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内 容 简 介 


本 书 全 面 地 阐述 了 妇科 恶性 肿瘤 近 距 离 治 疗 
的 发 展 过 程 及 临床 经 验 ， 重 点 叙述 后 装 放 射 治疗 ， 
并 首次 在 国内 系统 地 介绍 ” 钢 中 子 近 距 离 放 射 治 
疗 的 有 关 知 识 ， 包 括 放 射 物理 、 放 射 生物 ， 特 别 
对 SL (N) 标准 治疗 程序 及 其 临床 运用 作 了 详细 
的 说 明 ， 并 附 有 图 谱 和 病例 示范 。 对 从 事 妇 科 恶 
性 肿瘤 治疗 的 相关 学 科 的 工作 者 ， 本 书 是 一 本 很 
有 价值 的 专业 参考 书 。 





woo 


20 世纪 90 年 代 初 ,我国 妇科 恶性 肿瘤 的 后 装 治疗 进入 了 一 个 新 时 期 ， 它 是 随 着 后 装机 
的 换代 和 新 一 代 后 装机 的 国产 化 而 开始 的 。 新 一 代 后 装机 具有 电脑 控制 的 治疗 计划 系统 和 治 
疗 控制 系统 ; BONA REE. BHM ER; 临床 上 可 行使 腔 内 治疗 、 管 道内 治疗 及 组 织 间 
fateh; 不 仅 可 用 于 妇科 肿瘤 ， 也 可 用 于 身体 其 他 部 位 肿瘤 的 治疗 ; 可行 术 前 、 本 中 及 本 后 昭 
射 。 我 曾 称 之 为 当代 多 功能 型 后 装机 。 它 在 当时 普及 颇 快 ， 甚 至 到 了 很 基层 的 医院 ， 但 是 能 
合理 使 用 者 为 数 不 多 ， 因 为 必须 由 了 解 妇科 肿瘤 近 距 离 放 疗 合 理 剂量 分 布 和 从 事 过 妇科 肿瘤 
治疗 的 人 员 来 设计 治疗 计划 。 出 于 医师 的 责任 感 ， 在 以 往 对 北京 型 腔 内 治疗 容器 的 剂量 学 研 
究 的 基础 上 ， 结 合 近 10 年 后 装 治疗 的 临床 经 验 与 当时 的 广东 威 达 公司 合 作 ， 设 计 妇 科 肿 瘤 
后 装 治疗 的 S- 系列 标准 程序 。 其 目的 是 为 临床 提供 依据 ， 即 使 是 没有 多 少妇 科 肿 瘤 放疗 经 
验 的 医师 ， 用 它 也 可 治疗 而 不 致 发 生 大 的 医疗 偏差 ， 而 且 又 简化 了 治疗 过 程 ， 方 便 了 临床 医 
师 和 患者 。 与 此 同时 ， 我 们 出 版 了 《后 装 放射 治疗 》 一 书 ， 以 普及 这 方面 的 知识 。S - 系列 
标准 程序 已 经 历 10 余年 的 临床 实践 ， 一 些 报道 及 同道 也 肯定 了 它 的 价值 和 优点 。 我 体会 到 ， 
要 取得 好 的 临床 效果 ， 依 赖 一 些 条 件 ， 其 中 包括 对 治疗 标准 程序 的 深刻 理解 ， 系 统 地 加 以 阅 
述 实 有 必要 ， 而 且 也 确 有 和 需 改 进 之 处 。 

也 是 在 20 世纪 90 年 代 初 ， 几 位 同道 和 笔者 注意 到 ” 钢 作 为 腔 内 中 子 源 的 优点 和 临床 使 
用 前 景 ， 有 意 合作 开发 ， 但 因 故 末 得 实现 。 谁 知 几 年 之 后 ， 深 圳 灵 顿 科技 公司 唐 雪 飞 先生 组 
织 科研 和 工程 人 员 已 默默 地 开发 起 来 ， 并 于 1999 年 将 研制 成 的 ” 钢 后 装机 CR BER FI) 
在 第 三 军医 大 学 大 坪 医院 开始 了 临床 工作 。 其 后 ， 我 本 人 又 承 袁 丁 女 士 热情 邀请 参观 设备 及 
治疗 情况 。2001 年 在 杭州 由 中 国 抗 癌 协 会 妇科 肿瘤 专业 委员 会 举办 的 近 距 离 治 疗 学 习 班 上 ， 
唐 雪 飞 先生 表达 了 合作 设计 ” 钢 中 子 治疗 标准 程序 的 意向 ， 目 前 已 有 10 余 台中 子 后 装机 安 
装 完毕 ， 国 内 外 有 关 信 息 也 多 了 起 来 ， 出 版 一 本 包括 ” 钢 近 距离 治疗 专著 颇 为 必要 了 。 

读者 可 以 发 现 ， 本 书 的 写作 风格 、 章 节 内 容 与 以 往 不 同 ， 内 容 包含 着 历史 简 述 、 经 验 介 
绍 、 基 础 与 临床 知识 、 图 谱 、 应 用 说 明 ， 但 都 力求 简明 、 实 用 。 愿 将 此 书 奉献 于 多 年 关怀 、 
培养 我 的 前 辈 和 支持 、 帮 助 、 合 作 的 同事 以 及 正在 奋进 的 学 生 们 ， 并 感谢 唐 雪 飞 先生 、 喜 本 
女士 对 完成 此 书 的 鼓励 和 支持 。 

本 书 请 原子 能 研究 院 专家 及 灵 顿 中 心 工程 人 员 撰 写 了 有 关 章 节 ， 使 它 增色 不 少 ， 但 由 于 
主编 水 平 有 限 ， 书 中 定 会 有 缺点 和 错误 ， 敬 请 批评 指正 。 


孙 建 衡 
2004 年 9 月 1 日 
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第 一 章 ”妇科 恶性 肿瘤 近 距 离 放疗 的 发 展 沿革 


近 距 离 放射 治疗 (brachytherapy) 是 指 把 放射 源 置 于 肿瘤 周围 或 组 织 内 进行 治疗 。 由 于 
剂量 随 离 放射 源 距 离 加 大 而 急剧 衰减 ， 传 统 认为 ， 在 离 放射 源 5cm 以 外 的 剂量 可 以 忽略 ， 而 
且 在 治疗 范围 内 ， 剂 量 也 是 不 均匀 的 。 妇 科 恶 性 肿瘤 的 近 距 离 治 疗 包括 腔 内 放疗 、 管 道内 放 
疗 及 组 织 间 放疗 。 

妇科 恶性 肿瘤 的 近 距 离 治 疗 ， 应 该 说 始 于 子宫 颈 瘤 的 腔 内 镭 疗 。 宫 颈 癌 的 腔 内 放疗 
(intracavitary irradiation) 已 有 100 余年 的 历史 ， 治疗 的 人 数 最 多 ， 疗 效 好 ， 经 验 也 最 丰富 ， 
有 完好 的 治疗 体系 ， 因 此 常 把 它 当 成 近 距 离 治疗 的 典型 。 它 的 变革 ， 反 映 了 近 距 离 放疗 的 发 
展 过 程 。 

妇科 近 距 离 放疗 ， 历 经 治疗 技术 和 方法 的 变革 与 放射 源 的 变革 。 

治疗 技术 的 变革 包括 了 由 腔 内 镭 疗 沿袭 下 来 的 传统 方法 (conventional method) 到 后 装 技 
术 (afterloading technique) 的 发 展 。 后 者 又 经 历 了 手工 后 装 到 机 械 电 机 及 电脑 遥控 技术 时 期 。 

治疗 方法 的 变革 则 是 由 传统 的 低 剂 量 率 治疗 扩大 到 中 、 高 剂量 率 的 治疗 ; 而 且 由 于 防护 
的 解决 和 放射 源 的 微型 化 使 得 一 些 近 距 离 放疗 方法 如 组 织 间 放 疗 、 术 中 照射 、 术 中 植 管 术 后 
照射 等 得 以 开展 和 发 展 。 

放射 源 的 变革 包括 从 镭 (radium, Ra) 的 临床 运用 完善 到 被 其 他 放射 性 核 素 如 “ 钴 
(cobalt, ®Co). "4 (caesium, Cs), ‘$k (iridium, Ir) 取代 乃至 ” 钢 ( Californi- 
um, 7 Cf) 的 临床 运用 。 此 外 ， 放 射 源 的 微型 化 、 高 强度 亦 是 变革 的 重要 方面 。 

放射 治疗 技术 、 治 疗 方法 和 放射 源 的 变革 是 与 相关 科技 发 展 ， 特 别 是 原子 能 工业 、 电 子 
-工业 以 及 临床 经 验 的 累积 和 需要 戚 肠 相关 ， 本 章 将 介绍 这 一 过 程 。 


第 一 节 ”传统 的 7 线 源 近 距离 放疗 及 其 经 验 


y 线 源 是 指 一 些 放射 性 核 素 以 其 衰变 过 程 中 产生 的 AAT. ERA OF, 
外 钨 、 鸳 久 用 于 妇科 恶性 肿瘤 的 近 距 离 放疗 。 

一 、 子 宫颈 总 

1898 年 居 里 (Curie) 夫妇 发 现 了 镭 元 素 ， 因 其 所 致 的 放射 损伤 及 当时 对 放射 生物 效应 
的 认识 ， 很 快 用 于 那 时 被 认为 不 治之 症 的 子宫 颈 瘤 的 治疗 。20 世纪 初 已 有 用 其 治疗 获得 一 
定 疗 效 的 报道 。 当 然 ， 当 时 的 治疗 (包括 组 织 间 镭 针 插 植 ) 是 粗糙 的 、 简 陋 的 。1910 年 以 
后 逐渐 发 展 、 完 善 并 形成 不 同学 派 (或 称 体系 )。 他 们 采用 各 有 特点 的 治疗 方法 和 治疗 容器 ， 
在 妇科 肿瘤 的 近 距 离 放疗 的 发 展 上 做 出 了 重大 的 贡献 。 

(一 ) 欧洲 三 大 学 派 、 即 斯 德 哥 尔 摩 (Stockholm) 、 巴 黎 (Paris)、 曼 彻 斯 特 (Manchester) 
三 派 。 它 们 的 治疗 方法 均 得 到 公认 而 被 效仿 。 在 世界 不 同 地 区 以 这 三 大 学 派 为 基础 形成 男 一 


2 ”妇科 恶性 肿瘤 的 近 距 离 放射 治疗 





些 流派 。 

1. 斯 德 哥 尔 摩 法 ”由 瑞典 Radiumhemmet 的 Forssel 323£, Heyman, Kottmeier 发 展 ，1914 
年 已 形成 完整 治疗 方法 。 治 疗 容器 由 不 同 长 度 的 宫 腔 管 〈 含 镭 量 43 ~ 74mg) 及 不 同 宽度 的 
扁平 盒 式 阴道 容器 ( 含 镭 50 ~ 75mg) 组 成 (图 1-1)。 





图 1-1 斯 德 哥 尔 摩 镭 容 器 


斯 德 哥 尔 摩 法 的 腔 内 镭 疗 分 次 进行 (2 次 或 2 次 以 上 )， 每 次 20 ~ 24 小 时 。 该 派 学 者 认 
为 这 对 消灭 肿瘤 及 正常 组 织 恢复 有 利 。 

2. 巴黎 法 ”由 法 国 巴黎 镭 锭 学 院 Regaud 及 Lacassagne 创建 及 发 展 。 镭 容器 亦 有 宫 腔 管 
及 阴道 容器 二 部 分 。 阴 道 容 器 较为 特殊 ，2 个 置 于 二 侧 穹 隆 的 含 镭 橡 皮 圆柱 中 间 以 弹簧 支 
撑 ， 既 可 固定 ， 又 依 阴道 弹性 和 宽度 增加 富 旁 剂量 ， 称 之 为 Colpostat (图 1-2)。 宫 腔 管 含 





图 1-2 巴黎 镭 容 器 
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镭 33.3mg， 二 侧 容 隆 的 橡皮 圆柱 各 含 镭 13.3mg。 由 于 治疗 时 ， 阴 道内 容器 呈 马 形 ， 故 我 们 
曾 俗 称 Colpostat 为 马 形容 器。 

巴黎 法 为 连续 治疗 ， 治 疗 可 持续 达 120 小 时 ， 该 派 学 者 认为 此 法 的 放射 生物 效应 好 。 

上 述 二 种 方法 因 治 疗 时 间 、 次 数 及 镭 量 不 同 ， 曾 称 斯 德 哥 尔 摩 法 为 大 剂量 、 短 时 间 的 分 
次 治疗 ; 巴黎 法 为 低 剂 量 、 长 时 间 的 连续 治疗 。 

两 种 治疗 方法 虽然 不 同 ， 但 治疗 结果 却 相似 。 根 据 宫颈 癌 放 射 治 疗 结果 ， 国 际 年 报 第 4 
卷 (1939) Heyman 及 Lacassagne 分 别 收集 的 瑞典 Radiumhemmet (1914 ~ 1928) 及 巴黎 镭 锭 学 
院 (1919 ~ 1928) 总 的 相对 5 年 生存 率 ， 前 者 为 22.2% ， 后 者 为 28.2% 。 工 期 为 53.2% 对 
57.1%, I #2 33.0% Xt 36.6%, BW 16.2% Xt 22.0% ， 区 期 为 5.3 双 对 1.1%。 此 一 时 
期 的 治疗 ， 是 建立 在 经 验 基 础 上 的 ， 剂 量 概念 不 明确 。 由 于 镭 的 放射 强度 单位 居 里 (Ci) 与 
质量 单位 克 (g) 统一 起 来 (1Ci = lg，lmCi = lmg)， 所 以 以 毫克 及 治疗 时 间 CT), Ble 
克 小 时 (mgh) 来 表示 “剂量 ”。 

3. 曼彻斯特 法 ”是 在 巴黎 法 基础 上 演变 而 来 的 。20 世纪 30 年 代 曼 彻 斯 特 一 些 学 者 对 
巴黎 法 作 深入 的 研究 ， 作 了 较 大 的 变革 。 

首先 ， 曼 彻 斯 特 阴道 容器 为 小 、 中 、 大 三 种 置 于 穹 隆 的 卵 圆 球 ， 每 球 含 镭 17.5mg、 
20mg 及 22.5mg。 二 球 之 间 以 Spacer 或 Washer (A). AHA AA 2 ~ 3 镭 单 元 ， 每 单元 镭 为 
15mg 或 10mg。 治 疗 时 宫 腔 与 阴道 的 组 合 对 参照 点 的 剂量 基本 相似 (图 1- 3)。 每 次 治疗 48 
~72 小 时 。 曼 彻 斯 特 提 出 了 和 A 点 、B 点 作为 宫颈 瘤 放疗 剂量 参照 点 的 概念 。A 点 位 于 宫 旁 三 
角 区 内 ， 于 穹 隆 上 方 2em， 子宫 中 轴 旁 开 2cm， 代 表 正 常 组 织 受 量 ， 此 处 受 量 过 高 ， 则 会 出 
现 严重 放射 反应 。B 点 与 A 点 在 同一 水 平 ， 相 当 于 闭 孔 区 ,于 A 点 外 3em， 反 映 了 盆腔 淋巴 
结 的 受 量 。 图 1 -4 为 原 曼彻斯特 A、B 点 示意 图 。 





图 1-3 曼彻斯特 镭 容 器 及 Spacer, Washer 


曼彻斯特 体系 的 另 一 贡献 是 将 当时 放射 单位 伦琴 (Rontgen，R) 的 概念 引入 到 腔 内 镭 疗 
中 来 。 此 前 ， 腔 内 镭 疗 沿用 的 毫克 小 时 实际 上 并 无 剂量 意义 ， 虽 然 伦 琴 是 曝 射 量 的 单位 ， 在 
放射 治疗 中 已 被 吸收 量 单位 拉 德 (rad) 或 戈 瑞 (Gray，Gy) 替代 ， 但 在 腔 内 剂量 学 发 展 史上 
确 有 重要 意义 ， 而 且 Paterson - Paker、Quimby 等 人 提供 计算 方法 和 数 表 将 毫克 小 时 转换 成 R。 
还 必须 指出 ， 由 于 计算 繁琐 以 及 临床 使 用 方便 和 习惯 ,毫克 小 时 也 沿用 了 很 久 。 腔 内 放疗 剂 
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图 1-4 曼彻斯特 A 点 、B 点 位 置 原 图 


量 的 解决 应 是 电脑 运用 之 后 。 曼 彻 斯 特 提出 的 A、B 点 的 概念 至 今 仍 被 采用 。 

在 上 述 三 大 学 派 的 基础 上 ， 一 些 放疗 机 构 或 在 治疗 容器 或 在 治疗 方法 进行 了 改革 ， 形 成 
一 些 新 的 “流派 ”。 经 验 的 累积 ， 对 剂量 学 认识 的 提高 以 及 体外 X 线 照射 提高 了 富 旁 剂量 ， 
使 子宫 颈 癌 的 疗效 稳步 提高 。 据 子宫 颈 癌 放疗 结果 国际 年 报 下 、 亚 、KN 、V 、W 卷 所 载 ， 总 
的 子宫 颈 癌 的 相对 5 年 生存 率 1938、1939、1941、1948、1949 年 所 收集 的 数字 分 别 为 
26.3% 、27.6% 、26.7%、30.9%、31.8%。 此 期 间 世 界 范围 内 所 治疗 的 41046 例子 宫颈 癌 
的 5 年 生存 率 ，I 期 60.0%、 本 [期 40.6%、 研 期 22.0%、 人 期 6.5% 。 这 是 当时 放射 治疗 肿 
瘤 最 满意 的 结果 ， 而 且 其 适应 证 广泛 、 安 全 ， 成 为 治疗 子宫 颈 瘤 的 主要 手段 。 

(=) 我 国 传统 y 线 腔 内 治疗 ， 据 调查 ， 我国 腔 内 镭 疗 始 于 20 世纪 20 ~ 30 年 代 ， 最 早 
于 北京 协和 医院 。1929 年 在 上 海 由 比利时 人 用 庚 款 购买 镭 在 圣 心 医 院 开 展 镭 疗 ， 并 在 此 基 
础 上 于 1931 年 成 立 了 镭 锭 医院 。 上 海 镭 锭 医院 于 1954 年 成 为 上 海 第 一 医学 院 附属 肿瘤 医 
院 。1958 年 中 国医 学 科学 院 肿 瘤 医院 成 立 ， 北 京 协和 医院 镭 全 部 带 至 肿瘤 医院 。 原 北京 协 
和 医院 及 上 海 镭 锭 医院 各 有 镭 lg 左右 。 除 此 以 外 ,和 天津、 广州 、 湖 南 、 成 都 等 地 及 北京 及 
上 海 某 些 医院 也 有 数量 不 多 的 镭 。 

我 国 早年 的 子宫 颈 癌 镭 疗 ， 方 法 基本 是 沿袭 欧洲 三 大 学 派 ， 如 北京 协和 医院 采用 的 是 巴 
黎 的 弓形 容器 ， 而 治疗 方法 上 近似 曼彻斯特 法 ， 每 次 镭 疗 40 小 时 ; 上 海 镭 锭 医院 则 似 斯 德 
哥 尔 摩 法 ， 阴 道 容器 为 合式， 每 次 镭 疗 24 小 时 。 治 疗 疗效 报道 不 多 。1956 年 上 海 刘 泰 福 报 
道 总 的 5 年 生存 率 为 40.2% ， 其 中 工期 67% 、 开 期 44% 、 亚 期 22% 、 区 期 0% 。1958 年 北 
京 曾 绵 才 报 道 总 的 5 年 生存 率 为 31.1% ， 其 中 工期 75.0% 、 开 期 23% 、 亚 期 0%。 

1958 年 中 国医 学 科学 院 肿 瘤 医院 成 立 ， 吴 桓 兴 院 长 〈 曾 任 上 海 镭 锭 医院 院 长 ) Ria 
科 刘 炽 明 等 在 原 排 管 式 镭 容 器 的 基础 上 进行 了 新 镭 容 器 的 研制 及 临床 使 用 ， 形 成 具有 特点 的 
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北京 方法 ， 其 治疗 容器 称 北京 型 ( 镭 ) 容器 。 其 后 ， 孙 建 衡 、 祝 庆 林 又 以 放射 源 在 盆腔 三 维 
坐标 的 空间 标准 位 置 为 基础 ， 进 行 了 剂量 分 布 的 研究 ， 完 善 了 治疗 方法 。 临 床 实践 证 明 ， 北 
京 型 ( 镭 ) 容器 取得 满意 的 疗效 。 吴 桓 兴 在 放疗 方面 的 卓越 贡献 得 到 了 国际 的 认可 ， 于 
1978 及 1985 分 别 获 英 国 皇 家 放射 学 院 及 美国 放射 学 院 荣 誉 院士 称号 。 

下 面 将 介绍 北京 型 容器 (Peking - type applicators) 及 其 临床 治疗 方法 。 

北京 型 容器 包括 宫 腔 容器 ( 宫 腔 管 ) 及 阴道 容器 二 部 分 (图 1-5)。 
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图 1-5 北京 型 ( 镭 ) 容器 


富 腔 管 分 长 、 中 、 短 三 种 ， 长 度 为 60mm、40mm 及 20mm, AEWA 4.5mm, 45 S58 
60mg、40mg 及 20mg。 阴 道 容 器 由 容器 托 、 放 射 单元 、 防 护 单元 组 成 2~ 6 不 同型 号 容器 。 放 
射 单元 及 防护 单元 既 可 方便 安装 于 容器 托 又 可 方便 取 下 。 每 个 放射 单元 含 镭 10mg ( 亦 可 装 
置 其 他 放射 性 核 素 )， 位 于 单元 前 方 ， 后 方 则 为 10mm 直径 的 防护 铅 柱 。 治 疗 时 依 宫 腔 深度 、 
阴道 弹性 、 病 变 情 况 选择 不 同 组 合 。 若 阴道 某 处 需要 保护 ， 可 在 容器 托 相应 部 位 安置 防护 单 
元 。 图 1 -5 示 北 京 型 容器 , 图 1-6 示 4 号 阴道 容器 ， 二 侧 为 防护 单元 。 

治疗 方法 为 腔 内 治疗 与 体外 照射 同期 进行 ， 腔 内 治疗 每 周一 次 ， 富 腔 管 与 阴道 合同 时 使 
用 。 宣 颈 肿瘤 较 大 者 ， 如 菜花 型 、 巨 块 型 肿瘤 可 选择 合适 的 阴道 盒 先 行 消 除 。 在 使 用 阴道 盒 
时 ， 利 用 阴道 的 弹性 和 填塞 将 阴道 盒 推 向 上 方 ， 以 增加 富 旁 剂量 ， 填 塞 又 可 推 开 膀胱 、 直 
肠 ， 减 少 了 它们 的 受 量 。 在 腔 内 治疗 3 次 后 ， 休 息 一 周 后 再 继续 行 腔 内 治疗 。 一 般 腔 内 治疗 
4~5 次 ，A 点 剂量 60 ~ 80Gy。 此 时 体外 照射 已 由 ” 钴 机 取代 了 X 线 机 。 治 疗 机 是 由 前 苏联 生 
产 1800Ci 及 加 拿 大 生产 5100Ci“ 销 机 。 体 外 给 予 B 点 一 般 为 35 ~ 45Gy。 

北京 型 容器 临床 使 用 灵活 ， 防 护 好 ， 提 高 了 中 、 晚 期 子宫 颈 癌 的 生存 率 。 在 北京 型 镭 容 
器 临床 运用 的 早期 与 以 往 排 管 式 镭 疗 比较 ， 工 期 5 年 生存 率 由 82.3% 提 高 到 86.8%; 于 期 由 
56.4% 提 高 到 65.7% 。 放 射 治 疗 后 的 并 发 症 也 得 到 降低 ， 放 射 性 直肠 炎 由 12.2% 降 至 
8.9%, HAA BAIB RE 0.43% KEIR 0.17% 。 

(=) 主要 经 验 ” 几 十 年 传统 y 线 近 距 离 治 疗 子宫 贷 
癌 得 到 以 下 经 验 : 

1. 上 面 简介 了 子宫 有 贷 癌 腔 内 镭 疗 为 代表 的 妇科 恶性 
肿瘤 传统 y 线 近 距离 治疗 方法 ， 从 中 可 以 体会 到 ， 有 影响 
的 治疗 中 心 都 有 自己 的 治疗 容器 和 治疗 方法 。 相 当 长 的 一 
段 时 期 ， 治 疗 是 建立 在 经 验 的 基础 上 ， 毫 克 小 时 的 概念 沿 
用 了 很 长 的 时 间 (应 当 说 直至 后 装 治疗 开始 之 后 ， 才 普遍 图 1-6 阴道 4 号 容器 〈 二 
采用 了 戈 瑞 的 概念 )。 这 一 方面 反映 了 近 距 离 治疗 剂量 计 便 为 防护 单元 ) 
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算 的 复杂 性 ， 另 一 方面 说 明了 临床 经 验 的 重要 性 。 尽 管 容器 和 方法 不 同 ， 效 果 是 相似 的 ， 计 
算出 的 A 点 的 剂量 也 是 相似 的 。 我 国 吴 桓 兴 等 人 研制 北京 型 容器 ， 创 建 北京 方法 ， 具 有 深 
刻 的 思维 内 涵 。 中 国医 学 科学 院 肿瘤 医院 使 用 北京 型 容器 直至 20 世纪 80 年 代 初 ，20 年 来 治 
疗 了 万 余 名 子宫 颈 癌 患 者 ， 保 持 颇 高 的 5 年 生存 率 (总 5 年 生存 率 达 到 65.7% ， 详 见 后 )。 
有 关 的 成 果 和 经 验 是 我 们 以 后 发 展 近 距离 治疗 的 依据 。 

近 距 离 放 疗 治疗 妇科 肿瘤 ， 临 床 与 剂量 学 上 均 有 它 的 特殊 性 。 临 床上 放射 反应 、 肿 瘤 消 
退出 现 的 时 间 不 尽 相 同 。 完 成 治疗 计划 时 ， 有 时 难以 判断 肿瘤 是 否 控制 。 一 些 放射 反应 ， 如 
放射 性 直肠 炎 、 膀 胱 炎 往 往 在 治疗 结束 后 相当 一 段 时 间 出 现 。 我 们 曾 总 结 了 几 点 关于 疗程 结 
束 肿瘤 未 控 的 判断 的 参考 意见 ， 但 仍 需要 结合 放疗 经 验 去 体会 和 理解 。 剂 量 学 方面 ， 近 距离 
放疗 ， 剂 量变 化 梯度 大 ， 即 使 在 有 效 治 疗 范围 内 ， 剂 量 也 不 均匀 ， 剂 量 相差 颇 大 ， 如 北京 
法 ， 一 个 完成 标准 腔 内 放疗 的 患者 ， 富 口 可 达到 500Gy，A 点 不 过 80Gy ( 见 第 二 章 )。 临 床 
上 宫颈 、 阴 道 、 外 阴 可 以 看 得 见 、 触 得 到 ， 但 有 和 否 残 存 肿瘤 却 难以 判断 ， 宫 旁 的 判断 则 更 属 
不 易 。 这 就 需 与 有 关 部 位 所 接受 的 剂量 及 疗 前 肿瘤 情况 、 治 疗 过 程 中 肿瘤 变化 相 结合 。 当 达 
到 计划 的 剂量 ， 局 部 仍 有 可 疑 ， 就 需要 临床 来 决定 是 否 增 加 局 部 剂量 ， 如 患者 症状 、 尿 便 常 
规 以 及 倪 腔 检查 等 来 分 析 决 定 。 治 疗 计划 中 的 剂量 也 是 可 以 调节 的 ， 一般 调节 范围 以 + 10% 
常见 ， 有 的 可 达 20% ， 特 别 对 大 宫颈 、 桶 状 宫颈 更 是 如 此 。 当 代 放 射 治疗 离 不 开 剂 量 ， 这 
不 仅 作 为 我 们 给 予 治疗 量 的 “尺度 ”， 而 且 也 通过 它 ， 使 医师 在 判断 和 人 处理 临 床 问题 有 “ 客 
观 依据 *。 我 们 常 说 ， 放 射 治疗 的 关键 是 给 予 最 理想 的 剂量 (optimal dose) ， 就 是 指 给 予 最 大 
可 能 消灭 肿瘤 而 又 不 引致 放射 损伤 的 剂量 。 以 上 这 些 概念 我 们 称 之 为 临床 与 剂量 相 结合 的 原 
则 ， 告 诉 我 们 既 不 能 忽视 临床 又 不 能 忽视 剂量 。 这 一 原则 理解 的 程度 ， 反 映 着 从 事 妇 科 肿 瘤 
放疗 医师 的 水 平 。 

子宫 颈 癌 的 治疗 始 于 腔 内 镭 疗 ， 剂 量 依 距离 反 平 方 规 
律 急剧 衰减 ， 图 1- 7 黑色 部 分 示 腔 内 放疗 剂量 改变 情况 ， 
可 见 由 A 区 (A 点 以 外 ) 始 ， 仅 靠 常规 腔 内 治疗 不 足 消灭 
肿瘤 ， 若 增加 腔 内 量 ， 必 然 引 起 直肠 、 膀 胱 受 量 过 高 。20 
世纪 20 年 代 以 后 增加 了 体外 照射 以 提高 宫 旁 浸润 区 及 盆 
腔 淋 巴 转移 区 的 剂量 。 腔 内 放疗 加 体外 照射 逐渐 成 为 子宫 
颈 癌 放疗 的 标准 方法 。20 世纪 50 年 代 以 前 体外 照射 是 用 
180 ~ 400KV 的 X 线 机 实施 ， 但 皮肤 量 高 ， 皮 肤 反 应 大 ， 
50 年 代 后 随 着 原子 能 工业 的 发 展 ，X 线 逐 渐 被 " 钴 的 y 线 
取代 ，70 年 代 后 各 种 高 能 加 速 器 普及 ， 多 用 6 ~ 15MV 高 
能 X 线 作 子宫 颈 癌 的 体外 照射 。 

子宫 颈 癌 的 传统 放疗 是 以 腔 内 放疗 为 主 ， 随 着 体外 照 
射 条 件 的 改善 ， 体 外 照射 的 地 位 也 有 一 定 的 改变 ， 有 的 情况 ， 甚 至 采用 以 体外 为 主 、 腔 内 为 
辅 的 治疗 方式 。 但 是 ， 不 管 怎 样 改变 ， 腔 内 放疗 与 体外 照射 是 治疗 计划 的 统一 整体 ， 应 由 同 
一 组 既 掌握 病情 ， 了 解 病变 范围 ， 又 具有 放疗 知识 的 妇科 肿瘤 临床 医师 制定 ， 或 由 具有 肿瘤 
学 知识 的 妇科 医师 和 了 解 妇 科 肿 瘤 的 放疗 科 医 师 及 有 关 的 物理 人 员 共 同 合作 制定 。 体 外 与 腔 
内 由 不 同人 员 各 行 其 是 或 由 不 同 单位 实施 ， 很 难得 到 满意 的 结果 。 腔 内 放疗 与 体外 照射 的 合 





图 1-7 腔 内 与 体外 照射 剂量 关系 
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， 是 成 功 治疗 子宫 颈 瘤 的 又 一 基本 原则 。 

“个 前 对 作 浆 六 疗 的 个 体 化 关于 六 治疗 ~， 直 强 调 的 原则 。 患 者 本 身 存在 着 差异 ， 如 年 
龄 、 体 质 、 免 疫 、 对 外 界 刺激 (包括 放射 线 ) 反应 等 均 有 所 不 同 ; 肿瘤 也 存在 着 差异 ， 同 一 
器 官 的 肿瘤 有 不 同 的 病理 类 型 、 不 同 的 分 化 程度 、 肿 瘤 的 大 小 、 生 长 类 型 (外 生 、 内 生 、 溃 
疡 空洞 等 )、 转 移 方式 、 部 位 和 出 现 的 早晚 、 临 床 期 别 、 对 放射 线 的 敏感 性 、 肿 瘤 消退 的 束 
度 等 也 有 所 不 同 。 按 一 个 模式 治疗 或 一 成 不 变 的 计划 自然 有 不 妥 之 处 。 治 疗 计划 在 一 定 原则 
下 有 其 灵活 性 ， 在 治疗 过 程 也 应 以 出 现 的 新 变化 作 必 要 和 合理 的 修改 。 当 然 ， 这 是 不 容易 做 
到 和 难 用 文字 说 清 的 问题 ， 因 而 也 影响 了 临床 研究 方法 的 可 比 性 及 实用 价值 。 但 个 别 对 待 是 
合理 治疗 患者 的 重要 方面 ， 它 需要 以 经 验 、 知 识 为 基础 。 有 关 一 些 治疗 个 体 化 的 具体 问题 ， 
后 面 的 “相关 问题 ” 章 中 还 会 涉及 到 。 

上 面 提 到 子宫 绒 痛 患 者 存在 着 差异 ， 不 少 的 患者 尚 合并 有 其 他 疾病 ， 如 贫血 、 结 核 、 肝 
炎 、 心 血管 疾病 、 盆 腔 炎症 及 其 他 妇科 病 等 在 放疗 过 程 中 应 很 好 地 处 理 ， 否 则 不 单 影响 放 
疗 ， 而 且 可 致 合并 症 发 展 、 恶 化 。 子 宫颈 癌 ， 特 别 是 晚期 ， 宫 颈 局 部 伴 有 感染 、 坏 死 ， 应 予 
以 清洁 、 消 炎 ， 在 行 近 距离 治疗 时 ， 不 应 急于 宫 腔 内 放疗 。 放 疗 可 致 免疫 力 下 降 ， 出 现 放射 
反应 及 并 发 症 ， 应 注意 顶 防 ， 及 早 发 现 和 处 理 。 子 宫颈 瘙 患者， 特别 是 年 轻 患者 ， 心 理 负担 
很 重 ， 应 作 细致 的 思想 工作 。 总 之 ， 要 掌握 患者 全 面 情况 ， 仔 细 对 待 ， 我 们 称 之 为 精心 的 临 
床 处 理 。 

上 述 的 临床 与 剂量 相 结 合 ， 膛 内 近 距 离 放射 与 体外 远 距离 放射 的 合理 配合 ， 个 别 对 待 及 
精心 的 临床 处 理 是 我 们 子宫 颈 癌 放 疗 的 主要 经 验 和 原则 。 它 也 适合 其 他 部 位 妇科 肿瘤 的 放 
疗 。 

2. 子宫 颈 癌 有 较 高 的 治愈 率 ， 特 别 是 早期 。 不 少 患 者 在 治疗 后 仍 长 期 在 社会 中 生活 ， 
但 存在 许多 由 于 治疗 所 致 的 病痛 、 心 理 负担 和 社会 问题 。 病 人 愈 后 生活 得 并 不 满意 ， 即 生活 
质量 不 高 。 如 有 10% 左 右 患 者 有 放射 性 直肠 炎 、 放 射 性 膀胱 炎 。 有 的 患者 在 放疗 后 发 现 不 
同 程度 的 生殖 器 官 痿 缩 、 功 能 丧失 、 生 殖 道 狭窄 ， 影 响 了 患者 正常 生活 ， 特 别 是 年 轻 患者 。 
随 着 时 代 的 发 展 ， 人 们 对 生活 质量 的 要 求 愈 来 愈 高 。20 世纪 70 年 代 以 后 ， 逐 渐 将 生活 质量 
也 作为 衡量 治疗 方法 优 劣 的 一 个 方面 。 必 须 重视 改善 疗 后 生活 质量 。 这 除了 减少 带 瘤 生 存 
外 ,预防 并 发 症 ， 维 持 生 理 功 能 ， 重 视 患 者 康复 ， 据 弃 “ 好 死 不 如 赖 活着 ”的 陈旧 观念 是 放 
射 治疗 需要 改进 的 重要 方向 。 本 书 在 以 后 章节 中 会 陆续 谈 到 这 方面 的 问题 。 

- 3， 从 事 传统 腔 内 放疗 的 医师 、 护 理 人 员 、 技 术 员 不 可 避免 地 接受 职业 性 曝 射 ， 对 健康 
有 和 世良 影响 。 早 年 贝克 勒 尔 〈Becquerel) 的 放射 性 烧伤 经 久 不 愈 ， 居 里 (Curie) 夫人 所 患 疾 
病 也 与 放射 有 关 。 长 年 受 职业 曝 射 的 人 员 疲倦 、 乏 力 、 失 眠 、 情 绪 不 稳 、 月 经 失调 、 提 早 绝 
经 。 有 的 出 现 外 周 血 象 改变 甚至 染色 体 畸变 。 图 1 - 8 示 国外 某 一 医院 在 行 腔 内 刍 疗 时 ， 所 
有 医 、 护 人 员 在 毫 无 防护 的 条 件 下 进行 操作 。 图 1 - 9 示 患 者 在 治疗 期 间 ， 一 次 导 尿 ， 护 士 
受 量 达 30mR。 

职业 性 曝 射 必须 解决 。 此 后 的 近 距 离 后 装 放疗 就 是 为 了 解决 这 个 问题 发 展 起 来 。 后 文 将 
”详细 介绍 有 关内 容 。 

=. FEAR 
“放疗 对 宫颈 ， 手 术 对 官 体 ” 曾 长 期 是 人 们 治疗 子宫 瘤 的 基本 观点 。 这 一 方面 受 放疗 传 
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图 1-8 国外 某 医院 在 行 腔 内 镭 疗 





图 1-9 护士 在 给 镭 疗 患者 导 尿 


统 概念 一 一 腺 癌 对 放射 不 敏感 的 影响 ;， 男 一 方面 放疗 方法 存在 着 问题 。 与 子宫 人 颈 癌 放疗 不 
同 ,子宫 内 膜 癌 放疗 没有 标准 疗法 和 治疗 体系 。 放 疗 在 相当 长 的 一 个 时 期 内 ， 基 本 按 子宫 颈 
癌 的 方法 进行 。 治 疗 容 器 也 采用 的 是 治疗 子宫 人 颈 癌 的 容器 。 可 是 子宫 内 膜 癌 发 生 在 宫 体内 ， 
而 且 以 宫 底 及 两 侧 角 为 多 ， 按 宫颈 癌 的 方法 去 治疗 从 剂量 分 布 而 言 ， 显 然 不 合理 。 子 宫颈 癌 
腔 内 放疗 剂量 分 布 为 梨 形 ， 子 富 内 膜 癌 的 剂量 分 布 则 应 为 倒 梨 形 。 子 宫 内 膜 癌 与 子宫 颈 瘤 不 
同 ， 临 床上 看 不 见 、 摸 不 到 其 原 发 部 位 ， 治 疗 存 在 盲目 性 。 所 以 ， 内 膜 癌 的 放疗 疗效 并 不 理 
想 ， 单 纯 放疗 5 年 生存 率 在 50% 以 下 。 为 此 学 者 们 做 了 许多 改进 。 

(一 ) Heyman 宫 腔 填充 法 ”针对 上 述 的 缺点 ， 瑞 典 Radiumhemmet 的 Heyman 用 多 个 装 镭 
的 金属 小 吉 填 满 宫 腔 (图 1 - 10)， 这 样 ， 既 可 使 子宫 各 部 均 得 到 高 剂量 照射 ， 又 可 因 填 充 
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致富 腔 拉 长 ， 宫 壁 变 薄 ， 提 高 了 宫 壁 受 量 。 此 法 将 该 单位 的 5 年 生存 率 由 原来 的 45% 增 至 
65% 。 但 该 法 存在 着 技术 困难 : 将 多 个 含 放射 源 的 金属 小 宫 满 意 地 放置 于 子宫 腔 内 合适 的 
位 置 实 属 不 易 。 如 图 1 - 11 宫 腔 内 不 规则 的 肿瘤 ， 如 何 能 放置 得 满意 ” 避 填 满 官 腔 ， 并 将 宫 
腔 拉 长 ， 很 易 造成 子宫 出 血 、 穿 孔 ; @ 放 置 金属 小 圳 过 程 费 时 颇 长 ， 医 师 受 量 太 大 。 笔 者 曾 
从 事 过 这 种 治疗 ， 一 位 患者 经 历 了 30 分 钟 放置 过 程 后 医师 再 将 患者 搬运 至 X 线 室 摄取 盆腔 
X 线 片 ， 发 现 含 放射 源 的 金属 小 填 位 置 并 不 满意 ， 结 果 重 新 取出 含 放射 源 的 金属 小 宫 ， 再 行 
放置 。 总 费时 2 个 多 小 时 ， 而 且 这 样 反 复 操作 ， 对 患者 也 不 利 ， 增 加 了 感染 的 机 会 ; @ 其 他 
单位 使 用 宫 腔 填充 法 能 达到 Radiumhemmet 治疗 效果 者 实 不 多 见 。 国 内 仅 有 孙 建 衡 (1991) 
报道 过 5 例 采用 宫 腔 填充 法 治疗 者 ， 仅 1 例 活 过 5 年 ，26 例 行 部 分 宫 腔 填充 法 治疗 + 部 分 类 
似 宫颈 癌 腔 内 放疗 获 50% 的 5 年 生存 率 ; @ 剂 量 计算 困难 ， 临 床 判断 盲目 性 大 。 





图 1- 10 Heyman 宫 腔 填充 法 示意 图 图 1-11 宫 腔 内 生长 不 规则 的 肿瘤 


国外 也 曾 有 其 他 形式 的 宫 腔 内 容器 ， MYR. TH. VEER SER (hysterostat) , 
但 都 未 在 临床 推广 。 

(=) 我 国 传统 y 线 近 距离 腔 内 治疗 子宫 内 膜 癌 我 国 涉及 子宫 内 膜 癌 放疗 报道 不 多 ， 
子宫 内 膜 癌 多 为 放疗 与 手术 综合 治疗 。1991 年 中 国医 学 科学 院 肿瘤 医院 曾 报道 90 例子 宫 
内 膜 癌 单纯 放疗 的 结果 。77 例 采 用 了 腔 内 放疗 为 主 的 方法 。 除 了 5 例 以 单纯 宫 腔 填充 法 作 
腔 内 放疗 外 ， 余 均 不 同 程度 沿袭 了 子宫 颈 癌 的 治疗 方法 ， 但 对 部 分 患者 注意 增加 了 宫 用 
量 。 治 疗效 果 不 太 令 人 满意 。5 年 生存 率 La HW 65.4%, Lb 37.5%, TH 51.4%, 
下 期 33.3%。 我 们 曾 计 算 了 按 宫颈 癌 治 疗 方法 治疗 时 子宫 角 的 剂量 ， 当 A 点 80Gy NY, 
角 部 离子 宫 中 轴 2em 处 不 过 20Gy 左右 。 所 以 ， 以 A 点 作 子宫 内 膜 癌 腔 内 剂量 参照 点 ， 反 
映 不 了 剂量 分 布 是 否 合理 。 这 90 例 单纯 放疗 的 总 结 ， 为 我 们 改进 子宫 内 膜 癌 的 放疗 提供 
了 根据 。 
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(=) 主要 经 验 ”回顾 子宫 内 膜 瘤 传统 y 线 近 距离 腔 内 放疗 国外 及 我 们 自己 的 历程 ， 主 
要 有 以 下 的 经 验 : 子宫 内 膜 癌 传 统 y 线 近 距 离 腔 内 放疗 存在 着 一 定 的 盲目 性 ; @ 单 以 A 
点 做 子宫 内 膜 癌 腔 内 放疗 参照 点 不 恰当 ; @@ 应 寻找 反映 剂量 分 布 合理 性 的 参照 点 ; 四 寻找 临 
床 易 操作 、 剂 量 易 掌 握 的 方法 ; @ 工 作 人 员 防 护 要 解决 。 以 上 诸 点 曾 是 我 们 20 世纪 80 年 代 
采用 后 装 治疗 以 改进 子宫 内 膜 癌 腔 内 放疗 的 主要 目标 。 


第 二 节 ”后 装 7 线 源 近 距离 放疗 及 其 经 验 


第 一 节 中 ， 我 们 指出 在 传统 y 线 近 距 离 治疗 中 ， 工 作 人 员 的 防护 是 一 个 重要 的 问题 。 长 
期 以 来 ， 这 个 问题 并 未 受到 足够 的 重视 ， 未 能 很 好 解决 。 第 二 次 世界 大 战 原子 弹 爆炸 ， 其 后 
的 核 试 验 、 原 子 反 应 堆 事故 对 人 类 所 造成 的 损害 被 认识 ， 关 心 职业 性 曝 射 的 防护 呼声 愈 来 愈 
高 ， 在 近 距 离 放射 治疗 的 范围 内 ,减少 工作 人 员 受 量 也 成 为 人 们 改进 放疗 工作 所 关注 的 一 个 
重要 问题 。 中 国医 学 科学 院 肿瘤 医院 在 传统 腔 内 放疗 中 ， 采 用 的 机 械 手 、 轨 道 车 减少 了 技术 
员 和 护士 受 量 ; 采用 特制 铅 屏 及 铅 玻璃 降低 了 操作 医师 受 量 (图 1 - 12)， 并 发 展 出 后 装 放 
射 源 〈 即 先 将 不 带 放射 源 的 容器 放置 于 治疗 部 位 ， 然 后 再 将 放射 源 送 人， 简称 后 装 ) 治疗 新 
技术 。 





图 1- 12 中 国医 学 科学 院 肿瘤 医院 传统 腔 内 放疗 


一 、y 线 源 手工 后 装 治疗 

实际 上 ， 手 工 后 装 (manual afterloading) 在 放射 运用 于 临床 治疗 的 初期 已 存在 。1903 年 
Strebel 将 一 导管 放 和 人 肿瘤 组 织 中 ， 然 后 再 将 镭 送 入 进行 治疗 。 这 不 过 是 手工 后 装 的 雏形 。20 
世纪 50 年 代 在 传统 镭 疗 的 基础 上 加 以 改良 ， 形 成 一 些 子 宫颈 癌 腔 内 放疗 的 手工 后 装 系统 ， 
较为 有 影响 的 如 美国 Fletcher 手工 后 装 系统 ， 有 后 装 容器 ， 放 射 源 位 于 长 的 源 杆 上 ， 放 置 好 
容器 后 ， 手 持 长 源 杆 ， 迅 速 将 源 送 入 ， 位 于 源 杆 顶 端的 放射 源 能 适应 容器 形状 (图 1 - 13)。 
治疗 结束 时 ， 亦 能 迅速 将 源 杆 拉 出 ， 送 入 源 库 中 。 该 系统 在 MD Aderson 肿瘤 中 心 有 多 年 使 
用 历史 ;再 如 世界 卫生 组 织 /国际 原子 能 组 织 (WHO/IAEA) 为 发 展 国家 推出 Amersham ” Cs 
手工 后 装 系统 (图 1- 14)， 曾 在 埃及 应 用 。 
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图 1-13 Fletcher 手工 后 装 容 器 





图 1-14 Amersham 2? Cs 手工 后 装 容器 


我 们 也 曾 采用 过 简易 手工 后 装 治疗 子 官 颈 癌 阴 道 侵犯 及 阴道 癌 。 有 机 玻璃 制 成 的 圆柱 体 
称 阴道 塞 子 ， 中 间 有 置 源 通道 ， 适 应 通道 直径 有 长 度 不 同 的 填充 棒 可 置 于 源 的 二 端 ， 以 使 源 
与 病变 部 位 相对 应 (图 1- 15)。 

手工 后 装 治疗 只 不 过 部 分 地 解决 了 工作 人 员 防 护 问题 ， 如 医师 可 在 无 放射 源 的 情况 下 ， 
细致 放置 和 固定 容器 ， 但 将 源 送 入 及 取出 过 程 仍 需 手 来 操作 ， 而 且 放 射 源 也 只 能 是 低 强度 
的 ， 治 疗 时 间 长 ， 存 在 护理 受 量 及 特殊 建筑 要 求 的 病 室 问 题 。 为 此 ， 国 内 外 均 出 现 过 远 距离 
手工 控制 的 后 装 系统 (manual remote afterloading system), ， 如 图 1- 16、 图 1-17 所 示 ， 通过 简 
单机 械 连 接 ， 工 作 人 员 于 远 处 操作 ， 将 放射 源 推 人 容器 内 。 
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图 1-16 意大利 远 距离 手工 后 装 系统 


子宫 内 膜 癌 也 有 手工 后 装 ， 如 Simon 模拟 Heyman 宫 腔 填充 法 ， 以 塑料 小 圳 填充 宫 腔 。 
塑料 小 囊 与 塑料 细 管 相连 ， 内 有 不 带 放射 源 的 不 锈 钢丝 。 宫 腔 填充 满意 后 ， 将 不 锈 钢丝 抽 
出 ， 再 将 放射 源 送 入 宫 腔 。 这 种 方法 除 部 分 解决 工作 人 员 受 量 外 ， 对 于 Heyman 宫 腔 填充 法 
(图 1-18) 的 其 他 问题 均 未 能 解决 ， 所 以 也 没 能 推广 。 

二 、 远 距离 控制 的 y 线 源 后 装 治 ; 

远 距 离 控制 的 后 装 治 疗 (remotely controlled afterloading treatment ) 由 后 装机 实施 。 图 1 - 
19 为 Henschke 后 装机 构造 示意 图 ,反映 了 20 世纪 60、70 年 代 后 装机 基本 构造 特点 ， 包 括 储 
源 的 主机 和 控制 台 两 部 分 。 后 者 远离 治疗 室 ， 所 在 区 内 防护 良好 ， 治 疗 过 程 中 ， 操 作 人 员 避 
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图 1-17 四 川 的 HZJ- 工 型 远 距 离 手工 后 装机 





图 1-18 手工 后 装 宫 腔 填充 法 


免 了 放射 受 量 。 医 生 在 简易 的 手术 室 中 安放 治疗 容器 ， 然 后 设计 治疗 计划 ， 并 将 患者 送 入 装 
有 主机 的 机 房 内 进行 治疗 。 图 1- 20 及 图 1 - 21 分 别 示 医 师 操 作 及 患者 在 治疗 中 的 情况 。 

在 远 距 离 后 装 治疗 之 初期 ， 曾 用 传统 腔 内 放疗 的 镭 装 在 后 装机 内 作为 后 装 源 ， 如 瑞典 的 
Radiumhemmet。 以 后 随 着 镭 的 淘汰 ， 后 装 源 为 " 钴 、? 饮 、” 镀 。 

(一 ) 不 同 剂量 率 的 后 装 治疗 ” 按 A 点 剂量 率 大 小 分 高 、 中 、 低 剂量 率 治 疗 。 

高 剂量 率 (high dose rate) 指 A 点 剂量 率 > 12Gy/h BK > 0.2Cy/min。 
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图 1-20 医师 在 无 辐射 的 环境 下 放置 后 装 容 器 及 膀胱 、 
直肠 测量 电离 室 


中 剂量 率 (medium dose rate) 指 A 点 剂量 率 在 2 ~ 12Gy/h 之 间 。 

低 剂 量 率 (low dose rate) 指 A 点 剂量 率 0.4 ~ 2Gy/h。 

此 外 ， 尚 有 所 谓 的 间断 剂量 率 或 称 脉冲 剂量 率 (pulsed dose rate, PDR) 后 装 治疗 。 它 是 
利用 高 剂量 率 衬 久 后 装机 ， 对 肿瘤 进行 一 系列 间歇 的 高 剂量 率 照射 ， 但 治疗 的 总 时 间 、 总 的 
剂量 率 与 低 剂量 率 相似 。 倡 导 者 认为 此 法 既 具 有 低 剂 量 率 放 射 及 生物 效应 好 的 优点 ， 又 利用 
了 当代 高 剂量 率 后 装机 的 优点 ， 如 防护 好 、 电 脑 控制 等 。 但 这 种 方法 对 妇科 肿瘤 临床 应 用 的 
报道 较 少 ， 我 国 也 未 见 使 用 的 正式 报道 。 

1. 高 剂量 率 (HDR) 后 装 治疗 ”剂量 率 的 范围 颇 大 ， 有 的 高 剂量 率 " 钴 源 后 装机 达到 
200 ~ 300cGy/min。 剂 量 率 高 、 治 疗 时间 短 ， 每 次 治疗 以 分 计 ， 免 除了 患者 长 时 间 治 疗 之 苦 ; 
无 特殊 护理 问题 ; 治疗 过 程 中 容器 变 位 可 能 小 ; 机 器 治疗 能 力 大 ， 一 台 机 器 足 能 完成 相当 规 
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图 1-21 患者 接受 后 装 治疗 中 


模 的 治疗 中 心 的 近 距 离 治疗 任务 ; 也 免除 了 造价 昂贵 的 观察 病房 。 总 的 来 说 是 经 济 的 。 

20 世纪 80 年 代 前 ， 高 剂量 率 后 装 多 为 " 钴 源 ，80 年 代 中 期 后 ， 随 着 新 一 代 后 装机 的 出 
现 ， 吧 镀 逐 渐 成 为 主要 的 高 剂量 率 后 装 的 放射 源 。 

2. 低 、 中 剂量 率 后 装 治疗 (LDR、MDR) ” 低 剂 量 率 后 装 治疗 沿袭 了 传统 腔 内 放射 的 
治疗 方法 、 原 则 和 经 验 。 由 于 其 治疗 时 间 太 长 (最少 也 需 一 天 )， 存 在 由 此 引起 的 系列 问题 ， 
如 护理 、 观 察 病房 、 患 者 长 时 间 卧 床 的 痛苦 、 治 疗 容器 易 变 位 ， 临 床上 常 为 一 机 一 床 或 一 机 
二 床 ， 治 疗 能 力 小 ， 不 经 济 ， 所 以 在 临床 上 几乎 均 将 剂量 率 提高 ， 使 之 每 次 治疗 以 小 时 计 。 
因此 ， 临 床上 常常 未 把 低 、 中 剂量 率 后 装 治疗 严格 区 分 。 临 床 经 验 也 证 明 ， 将 传统 腔 内 放疗 
A 点 剂量 率 提高 到 200cGy/h， 放 射 效应 并 未 像 理论 上 所 说 有 明显 改变 ， 仅 需 将 总 剂量 稍 作 降 
低 既 可 。 临 床上 单纯 报道 中 剂量 率 治疗 亦 很 少 ， 治 疗 常 为 高 、 中 或 低 、 中 混合 治疗 ， 而 且 
低 、 中 剂量 率 后 装 治疗 的 放射 源 均 为 ” 钨 ， 故 将 低 、 中 剂量 率 在 此 一 起 叙述 。 

3， 等 效应 校正 系数 的 概念 ”等 效应 校正 系数 (iso - effect correction factor) 是 在 后 装 治疗 
中 必须 重视 的 问题 。 它 反映 了 不 同 剂量 率 对 生物 效应 的 影响 。 对 7 线 源 而 言 ， 剂 量 率 愈 高 ， 
生物 效应 愈 强 。 临 床上 ， 在 进行 高 剂量 率 后 装 治疗 时 ， 要 达到 与 传统 的 低 剂量 率 相同 的 效 
应 ， 应 降低 剂量 。 这 种 关系 可 用 等 效应 校正 系数 来 表示 ， 即 : 

: 后 装 治疗 参照 点 剂量 
等 效应 校正 系数 = 传统 治疗 参照 点 剂量 

在 高 剂量 率 后 装 治疗 早期 一些 学 者 做 过 体外 放射 生物 学 试验 ， 也 参照 一 些 数学 模型 和 
公式 来 制定 治疗 方案 。 随 着 临床 经 验 的 积累 ， 目 前 发 现 以 体外 放射 生物 学 试验 、 数 学 模型 和 
公式 得 来 的 等 效应 校正 系数 并 不 那么 适合 临床 的 实际 。 临 床 治疗 涉及 十 分 复杂 的 生物 学 问 
题 ， 难 以 用 一 个 公式 或 数据 来 解决 ， 这 种 认识 已 得 到 临床 学 者 的 理解 。 但 临床 医师 也 不 能 忽 
视 等 效应 校正 系数 这 一 概念 。 一 般 来 说 ， 以 往 所 采用 的 等 效应 校正 系数 多 在 0.5 ~ 0.8 之 间 。 
需要 指出 ， 只 有 在 两 种 治疗 方法 、 治 疗 条 件 相 同时 ， 等 效应 校正 系数 才 具 有 一 定 的 临床 意 
义 。 对 半衰期 短 的 y 线 源 ， 如 ” 贸 ， 因 其 剂量 率 改变 太 大 、 太 快 ， 临 床上 尚 没有 解决 剂量 效 
应 问题 。 
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(二 ) 后 装 治疗 临床 地 位 的 确立 “” 远 距离 控制 的 后 装 治疗 ， 特 别 是 高 剂量 率 后 装 治疗 ， 
解决 了 职业 性 放射 受 量 ， 但 疗效 是 否 得 以 保持 是 一 个 重要 问题 。 若 疗效 不 能 与 传统 方法 相 
比 ， 即 使 解决 了 工作 人 员 防 护 ， 这 种 方法 也 不 能 被 患者 所 接受 ， 并 且 也 不 符合 医学 伦理 原 
则 。 因 此 ， 在 远 距离 控制 的 后 装 治疗 ， 特 别 是 高 剂量 率 后 装 治疗 开始 期 间 ， 曾 受到 不 少 学 者 
的 怀疑 或 反对 。 临 床 试验 一 直 在 小 心 谨慎 进行 。 直 至 20 世纪 70 年 代 后 期 ， 良 好 的 远 期 治疗 
结果 不 断 报 道 ， 才 确定 了 后 装 治疗 取代 传统 治疗 的 地 位 。 表 1 - 1、 表 1 - 2 列举 妇科 肿瘤 治 
疗 结果 的 国际 年 报 20 卷 、21 卷 统计 的 5 年 生存 率 。 治 疗 时 间 分 别 为 1979 ~ 1981 年 及 1982 ~ 
1986 年 。 不 同 作者 报道 的 后 装机 治疗 5 年 生存 率 见 表 1 - 3。 


表 1-1+ 宫颈 瘤 的 放疗 的 5 年 生存 率 (1979 ~ 1981) 











后 装 腔 内 放疗 
期 别 传统 腔 内 放疗 
低 剂量 率 高 剂量 率 
治疗 数 ( 例 ) ”生存 率 (%) 治疗 数 ( 例 ) ”生存 率 (%) ”治疗 数 ( 例 ) EER (%) 

I 1233 65.5 422 71.6 160 76.9 

I 2896 53.2 796 54.4 358 58.1 

0 2559 32.2 588 38.4 386 38.1 

WV 195 7.2 66 15.2 50 10.0 
总 计 6883 46.3 1872 51.9 954 50.6 





表 1-2 宫颈 癌 的 放疗 的 5 年 生存 率 (1982 ~ 1986) 














期 别 传统 腔 内 放疗 BEEN 
低 剂量 率 高 剂量 率 
治疗 数 ( 例 ) 生存 率 (%) 治疗 数 ( 例 ) 生存 率 (%) 治疗 数 ( 例 ) 生存 率 (%) 

I 1063 70.5 671 69.4 288 71.6 

I 2878 68.42 1695 60.84 655 65.9 

mt 2942 44.9 1346 48.3 755 43.4 

WV 203 17.8 128 19.2 64 21.2 
总 计 7086 54.2 3840 53.7 1772 55.7 





R1-3 国外 不 同学 者 报道 的 后 装 治疗 的 5 年 生存 率 (%) 





作者 Arai Bates Essen llic Alth Rote Uzel Vahrson 
国 别 日 本 ”英国 ” 美国 南 奥地利 ”德国 ”土耳其 ”德国 
期 别 与 生存 率 I 87.0 93.0 89.0 93.0 82.7 83.3 91.0 93.0 
0 75.2 65.0 58.0 72.7 625 74.5 51.0 72.7 


49.0 33.0 53.5 46.8 36.5 37.0 53.5 
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关于 疗 后 并 发 症 ， 由 于 标准 不 一 致 ， 很 难 比 较 。 但 疗 后 并 发 症 颇 受 关注 ， 特 别 是 对 高 
剂量 率 后 装 治 疗 。 有 作者 报道 子宫 颈 瘤 后 装 治疗 后 并 发 症 低 于 传统 治疗 ， 有 的 则 相反 。 如 
Rote 后 装 治 疗 肠 道 并 发 症 为 2.6% ， 膀 胱 并 发 症 为 0.8% ， 而 传统 鲁 疗 肠 道 并 发 证 为 
10.5% ， 膀 胱 并 发 症 为 2.5%; Hashimoto 肠 道 并 发 症 为 23% (其 中 中 度 为 12% ， 重 度 为 
2% ) ， 膀 胱 并 发 症 为 4.2% 。 在 高 剂量 率 后 装 治疗 初期 ， 并 发 症 较 高 ， 以 后 则 随 经 验 的 积 
累及 治疗 方案 的 改变 ， 并 发 症 有 所 降低 。 如 Inoue 报道 的 1974 ~ 1979 年 病例 直肠 出 血 发 生 
率 为 36% ， 而 1979 ~ 1982 年 降 为 7%; Essen 报道 1970 ~ 1972 年 总 并 发 症 为 23%，1974 ~ 
1979 年 降 到 7% ; Joslin 变更 方案 ,使 宫颈 癌 工期 疗 后 小 肠 并 发 症 由 21.1% 降 到 9.4% ， 富 
颈 癌 上 期 疗 后 小 肠 并 发 症 由 15.8% 降 到 3.6%，I 期 尿 路 并 发 症 由 28.4% 降 为 6.4% ， 开 
期 由 27% 降 为 4.2%。 

从 以 上 列举 的 并 发 症 方面 资料 可 看 出 ， 并 发 症 的 发 生存 在 着 差异 和 变化 ， 爱 一 些 因素 的 
影响 。Rote 后 装 治疗 采用 的 是 单 源 空 镶 ， 由 程序 盘 控 制 源 的 运动 ， 并 有 细小 电离 室 直接 放 人 
直肠 、 膀 胱 ， 同 时 监测 受 量 。Inoue、Essen Joslin 采用 的 是 钴 源 ， 用 类 似 传 统 曼彻斯特 宫 
腔 和 阴道 窒 隆 卵 圆 球 治疗 。 当 我 们 开展 后 装 治疗 ， 制 订 自 己 的 治疗 方案 时 ， 曾 考虑 过 这 些 具 
体 问 题 。 

在 后 装 治疗 的 开始 阶段 ， 临 床 试验 主要 集中 在 子宫 颈 痛 的 治疗 上 ， 子 宫 内 膜 癌 后 装 治疗 
报道 不 多 。20 世纪 70、80 年 代 间 ， 陆 续 出 现 子宫 内 膜 癌 的 高 剂量 率 后 装 治疗 报道 ， 但 多 为 
术 前 、 术 后 照射 ， 有 关 后 装 单纯 放疗 较 少 ， 病 例 数量 也 不 多 。 但 资料 同样 说 明了 后 装 腔 内 治 
疗 可 以 取代 传统 腔 内 治疗 。 表 1 - 4 示 一 些 学 者 报道 的 生存 率 和 并 发 证 。 


#1-4 子宫 内 膜 癌 的 5 年 生存 率 (%) 和 并 发 症 














后 装 治疗 传统 镭 疗 
作者 生存 率 (%) ATER (%) 
- 直肠 炎 RRA 直肠 炎 膀胱 炎 
I 期 ”I 期 ”也 其 I 期 期 四 其 
Rauthe 82 68 3/7 2% * 1% * 66 53 43 19%” 
Rote 79.6 74.3 33.3 5.2% 1.7% 79.9 73.9 28.5 5.6% 1.8% 
Kucera 60°" 2.0% 4.0% 50°" 10.3% 0.3% 
Ke 
pope, ““ 未 分 期 别 


如 果 把 20 世纪 50 年 代 末 、60 年 代 初 视 为 远 距 离 控制 的 后 装 治疗 的 初期 阶段 ，70 年 代 
未 、80 年 代 初 则 为 确立 了 取代 传统 妇科 近 距 离 放疗 地 位 的 时 期 。 此 后 ， 世 界 各 地 逐步 地 、 
广泛 地 接受 后 装 放疗 方法 ， 并 随 着 后 装机 的 改进 及 电脑 化 ， 后 装 治疗 也 进入 了 新 的 发 展 阶 
段 。 

=. RE y 线 源 后 装 治疗 的 临床 情况 

(一 ) 简 述 我 国 腔 内 后 装 治疗 的 概念 起 始 于 20 世纪 60 年 代 中 期 。 当 时 ， 中 国医 学 科 
学 院 肿 瘤 医院 治疗 子宫 颈 癌 人 数 多 ， 镭 疗 负 担 大 ， 工 作 人 员 防 护 受到 重视 ， 除 了 采用 了 前 述 
的 一 些 防 护 措施 外 ， 受 到 国外 出 现 的 远 距 离 后 装 治疗 的 影响 ， 想 用 此 技术 解决 工作 人 员 放 射 
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受 量 问题 。 由 于 一 些 原因 此 项 工作 一 度 停 滞 。 直 到 70 年 代 中 后 期 国内 才 又 重视 后 装 治疗 。 
北京 、 上 海 、 天 津 、 安 徽 、 四 川 有 关 方 面 协作 研制 后 装 治疗 机 ， 原 子 能 研究 单位 开发 了 % 销 
后 装 源 。70 年 代 中 期 ， 北 京 妇 产 医院 首先 引进 了 加 拿 大 生产 的 后 装 治 疗 机 Brachytron 
(HDR)， 此 后 直至 80 年 代 末 又 先后 引进 了 Cervitron (LDR)、Genetron (LDR), Buchler 
(MDR、HDR)、Ralstron (HDR), Selectron (HDR) 等 机 型 。90 年 代 初 由 电脑 控制 的 带 有 治疗 
计划 系统 的 国外 后 装机 (以 micro - Selectron 为 代表 ) 和 国产 后 装机 (以 广东 生产 的 WD - 18 
ARR) 已 普遍 用 于 妇科 肿瘤 的 近 距 离 治疗 中 。 

20 世纪 70 年 代 中 期 我 国 开 始 了 远 距 离 后 装 治疗 。 国 内 也 曾 有 将 原 有 的 镭 作 为 远 距离 后 
装 源 用 于 治疗 的 ， 如 天 津 总 医院 。 此 外 ， 安 徽 许 伯 寿 将 AH 型 * 销 源 高 剂量 率 远 距 离 手动 后 
装机 用 于 临床 治疗 。1976 年 北京 妇 产 医院 以 引进 的 Brachytron 治疗 子宫 颈 癌 ， 并 在 1985 年 首 
次 发 表 我 国 大 病例 组 (616 例 )“ 钻 源 高 剂量 率 远 距离 后 装 治疗 报道 ， 并 有 长 期 随访 结果 。 
80 年 代 中 期 后 ， 北 京 、 上 海 等 地 先后 举办 了 妇科 肿瘤 后 装 治疗 学 习 班 及 研讨 会 ， 提 高 对 后 
装 治疗 的 认识 。 我 国学 者 组 于 1986 年 首次 参加 在 德国 举行 的 国际 后 装 治疗 会 议 ， 交 流 临 床 
经 验 ， 并 于 1988 年 在 我 国武 汉 市 举办 国际 后 装 治疗 学 术 会 议 。90 年 代 后 有 关 后 装 治疗 报道 
较 多 ， 后 装 治疗 在 全 国 范围 内 广泛 地 开展 起 来 。 

(=) 临床 治疗 结果 20 世纪 90 年 代 后 ， 我 国 较 早 开展 后 装 治疗 的 单位 陆续 报道 远 期 
的 治疗 结果 。 虽 然 我 国 起 步 较 晚 ， 但 治疗 结果 是 颇 为 满意 的 。 表 1 - 5 列举 了 有 关 报 道 的 子 
宫颈 癌 5 年 生存 率 。 


表 1-5 国内 不 同 作者 报道 的 5 年 生存 率 (%) 
作者 刘 延 富 RR BAH ERR BR Poh BOK wee Ke 





I 其 100 92.3 90.0 
I 期 64.5 60.0° 82.3 71.6 80.9 66.1 82.0 64.7" 85.9" 
58.3 61.5 
34 46.0 63.77 68.9 57.7 63.5 56.1 67.0 57.0° 55.5" 
58.3 52.0 
期 20.0 
" 低 剂量 率 后 装 


中 国医 学 科学 院 肿 瘤 医院 子宫 颈 癌 传统 的 腔 内 放疗 与 腔 内 后 装 治疗 5 年 生存 率 的 比较 见 
表 1-6。 
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表 1-6 中 国医 学 科学 院 肿 交 医 院子 宫颈 瘤 放疗 5 年 生存 率 (1958 ~ 1988) 








传统 治疗 后 装 治疗 

期 别 (1958 ~ 1981) (1983 ~ 1988) 
实验 组 普通 组 
I 期 91.5% I 2/2 
138 74.2% 71.5% 74.5% 
#8 61.1% 61.7% 56.5% 
RN 期 22.4% 0/2 2/7 
Bit 65.7% 10.4% 65.4% 


从 上 述 列 举 的 生存 率 ， 显 示 后 装 治疗 有 满意 的 远 期 治疗 效果 。 中 国医 学 科学 院 肿 瘤 医 院 
子宫 颈 冯 传统 放疗 与 后 装 放疗 结果 是 类 似 的 。 
表 1-7 示 国内 学 者 报道 的 子宫 颈 瘤 后 装 治疗 后 所 发 生 的 直肠 、 膀 胱 远 期 并 发 证 的 情况 。 


表 1-7 国内 报道 的 子宫 颈 癌 后 装 治疗 后 并 发 症 发 生 率 (%) 








作者 刘 延 富 BEAR ERR 楼 洪 坤 BIE 张 新 
直肠 炎 52.9 16.6 22.2 15.9 10.9 12.5 
膀胱 炎 5.2 4.2 9.9 7.7 4.5 9.6 





中 国医 学 科学 院 肿 瘤 医 院子 宫颈 癌 后 装 放疗 后 在 初期 的 临床 实验 组 (152 例 ) 中 ， 获 得 
较 高 的 5 年 生存 率 ( 表 1- 6)， 但 疗 后 膀胱 、 直 上 肠 并 发 症 未 见 降低 ( 表 1 - 8)。 根 据 实验 组 
在 治疗 过 程 对 膀胱 炎 、 直 肠炎 患者 进行 的 膀胱 、 直 肠 直 接 测 量 的 资料 分 析 ， 膀 胱 、 直 肠炎 患 
者 其 膀胱 、 直 肠 受 量 仅 2 例 直 肠炎 患者 直肠 超过 A 点 剂量 60%， 后 者 曾 被 国外 学 者 定 为 直 
肠 受 量 的 界限 。 但 经 计算 ， 在 所 用 后 装 方法 中 ， 宫 口外 2cm 尽管 受 量 不 高 ， 可 是 此 处 剂量 率 
为 A 点 的 1.7~8 倍 ， 故 周围 组 织 生物 反应 较 高 。 根 据 以 往 的 研究 ， 传 统 标准 北京 腔 内 放疗 
方法 中 ， 宫 口水 平 直肠 受 量 2/3 KAW, 1B 来 自 宫 腔 ， 合 理 降低 阴道 放疗 量 ， 是 减少 直 
肠 、 膀 胱 并 发 症 的 途径 。 


表 1-8 中 国医 学 科学 院 肿 瘤 医院 子宫 颈 瘤 放疗 并 发 症 发 生 率 (%) 








传统 腔 内 放疗 后 装 腔 内 放疗 
1962 ~ 1966 1983 ~ 1984 1983 ~ 1988 1990 ~ 1992 
直上 肠炎 8.9 9.1 4.5 7.6 


膀胱 炎 2.3 7.8 3.5 4.1 
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表 1-8 后 装 腔 内 治疗 中 1983 ~ 1984 年 部 分 系 指 临床 实验 组 152 例 的 直肠 、 膀 胱 并 发 症 
的 发 生 率 。 治 疗 方法 基本 沿袭 传统 的 北京 方法 。 在 标准 的 传统 方法 中 ， 宫 腔 与 阴道 放射 对 A 
点 剂量 比 为 2:1， 临 床 试验 之 初 ， 设 计 治 疗 方案 时 ， 曾 考虑 剂量 率 的 因素 ,将 其 比 改 为 3:1， 
但 直肠 、 膀 胱 并 发 症 仍 未 降低 。1983 ~ 1988 期 间 则 是 包括 了 进一步 改进 治疗 ,将 阴道 放疗 作 
为 消除 之 用 ， 当 外 生 肿 瘤 消除 ， 则 以 宫 腔 源 形成 梨 形 剂量 分 布 治疗 。 此 组 病例 直肠 、 膀 胱 并 
发 症 降低 了 。1990 ~ 1992 直肠 、 膀 胱 并 发 症 又 有 增高 ， 可 能 与 后 装机 换代 ， 剂 量 掌握 欠 妥 有 
关 。 

子宫 内 膜 癌 的 后 装 放疗 ， 国 内 报道 不 多 。 中 
国医 学 科学 院 肿瘤 医院 在 总 结 传统 腔 内 放疗 时 指 
出 ， 传 统 腔 内 放疗 存在 着 盲目 性 、 剂 量 分 布 和 参 


二 个 参照 点 (图 1-22) 来 评估 子宫 内 膜 癌 的 腔 内 
放疗 剂量 分 布 的 合理 性 ， 并 以 期 别 、 子 宫 大 小 来 
选择 方案 ， 使 疗效 明显 提高 。 工 期 5 年 生存 率 由 
传统 治疗 的 58.8% 升 至 后 装 治疗 的 62.5% (1997) 
及 79.2% (2000， 观 察 生 存 率 ); 工期 由 46.9% 升 
至 62.7% (1997) 及 75.3% (2000， 观 察 生 存 率 )。 
直肠 炎 由 传统 治疗 的 20.4% MEA 0% (1997) 及 
13.6% (2000); 膀胱 炎 由 4.6% REA 3.8% (1997) 
及 1.7% (2000)。 这 些 资料 说 明 后 装 放疗 可 以 改 
进 子宫 内 膜 癌 的 放疗 结果 ， 但 仍 有 需 改进 之 处 。 

四 、 后 装 治疗 的 经 验 总 结 

后 装 治疗 妇科 肿瘤 的 发 展 过 程 已 有 40 余年 的 图 1-22 F 点 、A 点 位 置 示意 图 
历史 ， 国 内 从 事后 装 治疗 也 经 历 了 20 余年 。 在 后 
装 治疗 发 展 过 程 中 ， 国 内 、 外 又 都 经 历 了 后 装机 的 换代 及 将 在 本 章 第 三 节 叙 述 的 放射 源 的 演 
变 。 以 下 几 点 是 我 们 参与 这 一 过 程 的 主要 经 验 ， 也 是 进行 改进 后 装 工 作 的 主要 依据 。 

1. 无 论 是 高 剂量 率 或 是 中 、 低 剂量 率 后 装 治疗 都 能 达到 与 传统 近 距 离 放 疗 相 同治 疗效 
果 。 后 装 治疗 解决 了 工作 人 员 的 防护 问题 。 

由 于 剂量 率 不 同 及 近 距 离 放 疗 剂 量 衰变 特点 ， 临 床 治疗 除 考 虑 A 点 剂量 率 ， 也 要 想到 
某 一 具体 部 位 的 剂量 率 。 中 国医 学 科学 院 肿 瘤 医院 分 析 了 后 装 治疗 初期 临床 实验 组 获得 较 好 
的 生存 率 ， 但 疗 后 并 发 症 未 能 降低 的 情况 ， 通 过 计算 ， 认 为 直肠 受 量 应 远 低 于 由 A 点 等 效 
应 转换 系数 计算 出 的 剂量 ， 而 相应 部 位 剂量 率 却 明 显 提高 ， 其 后 降低 了 阴道 放射 剂量 ， 从 而 
降低 了 并 发 症 。 这 也 说 明 尽 管 传统 腔 内 放疗 给 予 了 丰富 的 经 验 和 理论 知识 ， 但 在 后 装 治 疗 中 
也 不 能 一 成 不 变 的 沿袭 传统 方法 。 

2. 传统 的 妇科 近 距 离 放疗 是 在 经 验 基础 上 发 展 起 来 的 ， 早 期 剂量 概念 差 ， 后 装 治疗 则 
要 求 准确 剂量 ， 特 别 是 高 剂量 率 的 后 装 治疗 ， 剂 量 率 可 达 每 分 200 ~ 300cGy 以 上 ， 更 需 剂量 
的 准确 。 为 此 必须 首先 确定 好 参照 点 的 位 置 。 外 生 型 子宫 颈 癌 ，A 点 难以 准确 ， 故 采用 先行 
消除 方法 ， 使 局 部 解剖 恢复 。 
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后 装 治疗 不 仅 需 “ 点 ”的 剂量 准确 ， 也 需 知 剂量 分 布 情况 。 在 计算 机 技术 运用 到 后 装 治 
疗 后 ， 这 一 问题 得 以 解决 ， 但 临床 人 员 必须 熟悉 。 临 床上 子宫 颈 痛 仍 沿用 A 点 为 判断 剂量 
的 参照 点 ， 但 用 于 子宫 内 膜 癌 腔 内 放疗 则 不 合理 ， 采 用 二 个 参照 点 来 评估 子宫 内 膜 癌 腔 内 治 
疗 剂量 分 布 的 合理 性 ， 临 床 运用 简单 易 行 ， 而 且 提高 了 生存 率 。 

3， 传 统治 疗 中 有 不 同 的 治疗 容器 ， 后 装 治疗 容器 基本 沿 效 了 传统 治疗 容器 ， 但 后 装 治 
疗 放射 源 的 传送 要 经 过 管道 。 对 宫 腔 治疗 而 言 ， 问 题 不 多 ， 但 对 阴道 容器 却 有 一 定 困难 ， 如 
无 法 沿袭 4~6 号 北京 型 阴道 容器 ， 因 阴道 内 没有 安放 4~6 条 管道 的 空间 ， 所 以 尽管 我 们 有 
北京 4 号 后 装 容器 却 未 在 临床 使 用 过 。 

我 们 把 国内 、 外 使 用 的 后 装 阴道 容器 分 为 二 类 ( 见 第 四 章 )， 它 们 各 有 其 优 缺点 ， 治 疗 
效果 应 是 相同 的 ， 关 键 在 于 对 所 要 使 用 的 容器 应 有 深入 的 了 解 ， 使 用 得 当 。 传 统 的 标准 子宫 
颈 癌 腔 内 放疗 是 宫 腔 与 阴道 同时 治疗 ， 但 我 们 考虑 了 剂量 率 因素 、 并 发 症 以 及 机 器 特点 ， 在 
我 们 开展 后 装 治疗 早期 就 选择 宫 腔 与 阴道 分 别 治疗 ， 同 样 得 到 满意 的 生存 率 。 其 后 又 把 阴道 
放射 作为 主要 为 消除 宫颈 肿瘤 之 用 ， 并 参考 了 早期 单 管道 ” 贸 Buchler 治疗 机 特点 ， 分 析 了 
国外 的 治疗 结果 ， 以 保证 剂量 分 布 合理 的 宫 腔 放射 来 完成 治疗 ， 从 而 使 并 发 症 降低 。 

我 们 的 后 装 阴道 容器 与 传统 北京 型 阴道 容器 相 比 ， 不 够 灵活 ， 如 对 阴道 病变 的 处 理 ， 采 
用 组 织 间 后 装 治疗 可 以 弥补 其 不 足 。 组 织 间 后 装 治疗 扩大 了 妇科 肿瘤 放射 治疗 的 范围 ， 但 适 
应 证 较 窄 ， 尚 难 单独 用 于 根治 治疗 。 | 

4. 后 装 治疗 随 着 后 装机 的 发 展 和 计算 机 的 运用 ， 临 床 治疗 更 为 精细 ， 剂 量 更 为 准确 ， 
但 治疗 过 程 变 得 复杂 化 了 。 例 如 ， 为 设计 治疗 计划 ， 要 先 用 模拟 源 定位 ， 摄 片 ， 重 建 源 的 空 
间 位 置 ， 确 定 参照 点 、 优 化 等 ， 这 一 过 程 往往 需 时 1 ~ 2 小 时 ， 而 治疗 仅 以 分 计 。 这 一 过 和 
对 设计 人 员 要 求 颇 高 ， 设 计 一 个 满意 的 剂量 分 布 ， 需 要 了 解 参 照 点 、 合 理 的 剂量 分 配 比 或 权 
重 、 肿 瘤 的 临床 特点 。 没 有 相当 的 近 距离 放疗 剂量 学 的 知识 及 妇科 肿 痛 临 床 知识 和 经 验 难以 
胜任 。 事 实 上 ， 治 疗 过 程 的 复杂 化 ， 对 增进 治疗 效果 的 影响 一 直 受 到 质疑 。 根 据 解剖 特点 、 
病变 发 展 特点 ， 以 及 剂量 分 布 要 求 有 其 一 致 性 和 长 期 的 治疗 经 验 ， 可 以 设计 出 一 系列 “ 标 
准 ”程序 用 于 病人 的 治疗 ， 从 而 简化 治疗 过 程 ， 也 便于 后 装 治疗 的 基层 单位 普及 。20 世纪 
90 年 代 后 作者 致力 于 倡导 标准 程序 收 到 积极 效果 ， 本 书 将 对 此 进一步 于 以 阅 述 。 

5. 后 装 治疗 剂量 率 范围 很 大 ， 虽 然 对 剂量 率 的 生物 效应 有 一 些 数学 模式 推算 ,但 今天 
谁 也 不 会 仅 靠 它 来 指导 临床 治疗 。 特 别 是 当前 最 常用 的 y RO a, FORE, ALARA 
变 快 ， 疗 程 之 初 尚 属 高 剂量 率 ， 疗 程 结束 时 已 成 低 剂量 率 ， 如 何 解决 疗程 中 由 剂量 率 变 化 所 
致 的 生物 效应 尚 无 依据 ， 因 此 ， 仍 把 临床 治疗 过 程 中 的 观察 、 随 诊 中 取得 的 经 验 作为 处 理 临 
床 问题 的 重要 依据 。 


第 三 节 YY 线 源 的 沿革 


首先 用 于 妇科 肿瘤 近 距 离 放疗 的 放射 源 是 沧 镭 ， 为 1898 年 Curie 夫妇 发 现 的 天 然 放 射 性 
核 素 。20 世纪 初 用 于 临床 ，70 年 代 后 逐渐 在 世界 范围 内 被 淘汰 。 

临床 上 使 用 的 裤 镭 是 硫酸 镭 或 氢化 镭 与 饥 混 合 封装 于 铂金 的 外 套 中 。 标 准 铂金 外 套 厚度 
为 0.5mm， 每 增 减 0.1mm， 它 的 强度 相应 减 增 约 2%。 镭 半衰期 长 达 1590 年 ， 每 年 衰变 
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0.04%, AA 10mCi™*Ra，10 年 之 后 仍 具 有 放射 强度 9.96mCi， 所 以 被 认为 是 剂量 稳定 的 放 
射 源 。 它 经 a、8B 衰变 最 后 生成 稳定 的 铅 ， 衰 变 过 程 产生 12 种 能 量 为 0.18 ~ 2.2MeV 7 Ft 
oe, 平均 能 量 相 当 于 0.83MeV 或 1.65 及 0.55MeV 二 种 射线 。7 线 用 于 治疗 ，a、8B 线 则 被 镭 
外 套 所 吸收 。 

常用 Ky 常数 来 表示 放射 源 强 度 与 射线 曝 射 量 (Rontgen， 伦 琴 ) 关系 ， 镭 的 Ky 常数 是 
指 经 0.5mmPt 滤 过 的 ImCi Ra 在 lcm 远 处 每 小 时 的 伦琴 量 。 镭 的 Ky 常数 为 8.2SR'h em 
BY 0.825mR+ho'+m™! ( 指 lm 处 每 小 时 的 mR 数 )。 按 红 单 位 则 为 2.13 x 10…C/kg (C 为 库伦 ， 
coulomb 的 简写 ) 。 其 他 放射 源 的 Ky 与 镭 的 Ky 相 比 则 得 出 该 放射 源 的 克 镭 当量 数 。 

镭 经 " 衰变 直接 产物 为 2 所 ， 其 为 放射 性 气体 ， 半 衰 期 仅 3.83 天 。” 氨 再 经 一 系列 a、B 
衰变 ， 产 生 镭 用 于 治疗 的 主要 的 y 线 。 由 于 字 所 半衰期 短 ， 其 放射 寿命 为 133 小 时 ， 故 曾 有 
过 将 字 氨 抽取 封装 成 “ 氯 籽 ” 埋 于 组 织 中 ， 经 一 段 时 间 ， 和 气 失 去 活性 ， 对 组 织 不 产生 不 良 影 
响 。 这 一 方法 临床 上 早已 很 少 采 用 。 

镭 是 有 缺点 的 ， 如 : 它 的 能 量 谱 复杂 ， 最 高 能 量 达 2.2MeV， 不 易 防护 ， 半 价 层 为 14mm 
铅 。 误 变 产 物 放射 性 氨 为 气体 ; 镭 的 半衰期 长 ， 使 用 期 入， 一 旦 镭 管 破损 ， 毛 气 溢出 ， 污 染 
环境 ， 不 易 处 理 ; 被 吸收 进入 机 体 ， 生 物 半 豪 期 又 长 ， 对 机 体 危 害 大 。 这 些 是 镭 的 固有 本 
性 ,无 法 克服 ，20 世纪 60 年 代 后 ， 随 着 原子 能 工业 的 发 展 ， 镭 被 反应 堆 生产 的 人 工 放 射 性 
BRO. HA. ERATE. 

% 销 在 前 苏联 作为 妇科 近 距 离 放射 源 使 用 较 多 ， 我 国 20 世纪 60 年 代 前 后 有 少量 钴 管用 
于 临床 治疗 。” 销 为 ” 钴 在 反应 堆 中 经 中 子 笑 击 而 成 ， 由 于 其 比 度 高 ， 强 度 大 ， 曾 被 普遍 用 
做 体外 照射 源 及 高 剂量 率 后 装 源 。 

9% 销 半衰期 为 5.3 年 ， 每 年 衰变 12% ， 每 月 减少 约 1%。"” 销 经 了 衰变 后 产生 两 种 Y 线 ， 
能 量 分 别 为 1.17MeV 及 1.33Mev， 平 均 能 量 为 1.25MeV。 衰 变 后 产生 稳定 的 镍 。 

% 销 产生 的 y 线 能 量 亦 高 ， 半 价 层 12mm 铝 ， 不 易 防护 ， 不 是 理想 的 近 距 离 放射 源 。” 销 
Ky 常数 为 13R*h-'i*cm- ! 或 1.30mR'h"'*m !'!。SI 单 位 则 为 3.41 x 10…C/kg， 故 mCi? A 
1.6 毫克 镭 当 量 (13/8.25 = 1.6 或 3.41/2.13 = 1.6)。 

2 饮 曾 被 认为 是 较为 理想 的 用 于 妇科 腔 内 放疗 的 替代 源 。 半 衰 期 30 年 ， 每 年 训 变 2%。 
它 经 8B 衰变 释放 0.66MeV 的 yY 线 及 稳定 的 钢 。 半 训 期 及 能 量 均 适 中 ， 但 它 是 反应 堆 中 裂变 的 
中 间 产 物 ， 化 学 提纯 不 易 ， 放 射 比 度 小 。 临 床 所 用 馈 源 为 ” 饮 及 少量 “ 钨 与 白 陶 土 混合 封装 
FARA PEEP He Ky 常数 为 3.3R'h-!'/em 或 0.33mR*h '/m。SI 单 位 则 为 8.4 x 
10-4C/kg， 故 ImCi'” HAH 24 0.4 毫克 镭 当 量 (3.3/8.25=0.4 或 0.84/2.13=0.4)。 

了 铭 半 价 层 为 6mm 铅 远 较 忒 镭 、% 销 易于 防护 。20 世纪 70 年 代 初 ” 钨 在 中 国医 学 科学 院 
肿瘤 医院 基本 取代 沁 镭 ， 在 后 装 治疗 中 则 用 做 中 、 低 剂量 率 治疗 的 放射 源 。 

ee Fy 20 世纪 70 年 代 即 作为 高 剂量 率 的 后 装 源 应 用 临床 ，80 年 代 后 半期 微型 、 高 强 
EFS MOP. RAR RAMA LAR, HRT AMAA 
外 套 中 ， 虽 能 谱 复杂 并 有 1.062MeV 的 Y 线 ， 但 后 者 比例 不 大 ， 平 均 能 量 仅 相 当 于 350keV, 
半价 层 为 2.4mm 铅 ， 是 较 易 防护 的 放射 源 。 

中 久 半 大 期 为 74 天 ， 每 天 训 变 1%, | ER Ky 常数 为 4.8R'h cm 或 0.48mR hm '。 
SI 单位 则 为 1.24 10° C/kg, BK lmCi KAN 24 0.58 毫克 镭 当 量 (4.8/8.25 = 0.58 或 1.24/2.13 
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=0.58)。 
上 述 用 于 妇科 近 距 离 放疗 的 放射 源 的 临床 物理 特征 列 于 表 1 -9 中。 


表 1-9 几 种 放射 源 的 物理 特征 








放射 源 半衰期 能 量 y BR 半价 层 

名 称 (年 ) (MeV 平均 ) (Rh em-1) (mm 铬 ) AN 
226 fae 1590 0.83 8.25 14 

9 销 5.3 1.25 13 12 

137 ffs 30 0.66 3.3 6 

90 be 74 天 350keV 4.8 2.4 





从 国内 外 临床 使 用 效果 看 ， 几 种 放射 源 没 有 区 别 。 中 国医 学 科学 院 多 年 分 别 使 用 镭 及 饮 ， 
治愈 率 一 直 保 持 稳定 。2002 FAB SHA” BS SK 5 ER, TT. GA 
82.1% 61.2%, ‘REA 85.1% 61.5%. BRS BRE” HAT” REA TP BY 7.3% Xt 
6.3% 和 9.6% Xt 9.0%, ATC EH. 

上 述 介绍 了 妇科 肿瘤 的 y 线 源 从 传统 近 距离 放疗 到 后 装 近 距 离 放疗 的 发 展 过 程 ， 介 绍 了 
放射 源 的 演变 。 治 疗 方法 的 优 劣 ， 以 生存 率 和 并 发 症 来 衡量 。 从 介绍 的 资料 来 看 ， 各 家 报告 
有 一 定 差别 ， 从 国内 外 文献 来 看 差异 颇 大 ， 有 的 结果 其 至 相差 一 、 二 个 期 别 。 这 受 很 多 因素 
的 影响 ， 彼 此 可 比 性 存在 问题 。 为 减少 可 比 性 的 差异 ， 我 们 尽量 列举 同一 单位 的 资料 。 总 的 
说 来 ， 后 装 治疗 替代 传统 治疗 已 无 疑义 ,而 且 放 射 源 无 论 是 镭 或 是 *” 钴 、” 多 、” 匀 都 能 
达到 相似 的 效果 ,但 是 要 以 它们 来 进一步 增进 疗效 则 实 属 不 易 。 从 本 质 而 言 ， 虽 然 上 述 治疗 
用 的 y 线 能 量 有 一 定 的 差别 ， 但 其 发 生 的 生物 效应 的 机 制 却 有 相似 性 。 它 们 属 低 LET 射线 
范畴 ， 对 氧 依赖 性 高 ， 亚 致死 损伤 恢复 率 较 高 。 这 些 均 影 响 了 它们 治疗 肿瘤 的 结果 。 这 也 促 
使 我 们 转向 了 另 一 种 产生 中 子 的 放射 源 一 一 ” 钢 。 


第 四 节 “ 钢 中 子 源 近 距离 放疗 


20 世纪 50 年 代 初 ， 美 国 伯 克利 大 学 实验 室 发 现 一 种 新 的 元 素 “ 钢 ， 其 后 在 一 次 核 试验 
的 碎片 中 发 现 了 其 同位 素 ” 钢 。 

224) (22 Califormium, Cf) 衰变 产生 中 子 ， 可 由 高 能 量 的 反应 堆 中 产生 。20 世纪 60 年 
代 中 后 期 研究 人 员 开 始 生 产 医 用 源 ， 并 开始 了 剂量 及 放射 生物 学 的 研究 ， 在 美 、 英 等 国 开始 
进行 了 与 传统 治疗 子宫 颈 癌 方法 相似 的 临床 实验 。70 年 代 后 陆续 报告 了 令 人 鼓舞 的 治疗 结 
果 。 初 步 结果 可 见 : 字 钢 消 除 肿瘤 时 间 较 快 ， 如 Maruyama 报道 ” 钢 消 除 50% 宫 颈 大 肿瘤 的 时 
iy 8.940.9K, BRE” BIR 50% 宫 颈 大 肿瘤 时 间 32.2+ 3.0 天 。 经 ” 钢 治 疗 的 TB 
期 大 宫颈 癌 瘤 ，72% 患者 肿瘤 完全 消除 ，28% 有 残存 肿瘤 ，5 年 生存 率 为 94%， 复 发 率 为 
6%。 夺 期 宫颈 癌 的 5 年 生存 率 ，” 钢 为 4 和 % ， 而 双 铭 仅 为 12% ， 疗 后 并 发 症 也 不 高 ， 此 外 ， 
尚 有 用 于 阴道 癌 及 一 些 其 他 肿瘤 治疗 的 报道 。 但 此 后 的 临床 工作 并 不 顺利 ， 一 度 陷 人 停滞 。 
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主要 原因 在 于 防护 问题 没 能 很 好 解决 ， 存 在 着 多 年 快 中 子 (来 自 DT 管 中 子 发 生 器 及 过 旋 加 
Phas) 体外 照射 对 正常 组 织 损伤 太 大 的 顾虑 ， 特 别 是 由 于 反应 堆 事故 而 致 一 些 生产 字 钢 的 反 
应 堆 停 堆 ，” 钢 源 供应 出 现 问 题 ， 影 响 了 字 钢 的 有 关 研 究 的 开展 。 世 界 上 只 有 少数 国家 ， 如 
前 苏联 、 美 国 、 日 本 等 少数 实验 室 的 科学 家 和 临床 医生 如 Maruyama, Vtyuria, Marjina, Ya- 
mashita 等 仍 在 坚持 有 关 研 究 工 作 。 特 别 在 俄罗斯 积累 了 上 千 例 的 妇科 肿瘤 病例 。 字 钢 源 的 活 
性 强度 也 逐渐 达到 了 100 ~ 600pg， 并 以 后 装 方式 用 于 临床 治疗 。 根 据 Marjina SHA, I 
期 宫颈 癌 放 疗 后 的 5 年 生存 率 比 较 ，” 钢 为 70.9%、 钨 为 67.2% 、 销 为 52.8%。 她 所 治疗 的 
345 例子 宫颈 癌 卫 ~ ABA, 13S 年 生存 率 为 76.8%， 卫 期 为 70.3%。 子 宫 内 膜 癌 的 效 
果 更 为 突出 ， 所 治疗 的 515 例 耳 、 耳 期 子宫 内 膜 癌 的 5 EEG, [RH 86.2%, MK 
82.3%。 腺 况 又 明显 高 于 鳞 癌 ， 富 颈 腺 癌 5 年 生存 率 达 84.6% ， 鳞 癌 为 63.3%; 子宫 内 膜 腺 
癌 5 年 生存 率 高 达 88.5%， 鳞 癌 为 54.2%。 在 莫斯科 癌症 研究 中 心 以 习 钢 治疗 的 1045 PLB 
者 中 ， 疗 后 尿血 发 生 率 为 6.3%、 便 血 为 4.9%。 与 其 相 比 钴 y 线 的 疗 后 并 发 症 ， 膀 胱 炎 发 
生 率 为 6.1% ~ 17.1% ， 直 肠炎 发 生 率 2.1% ~ 22.3%。 这 些 结果 表明 铀 治疗 有 着 广阔 前 
景 ， 同 时 也 仍 有 改进 的 余地 。 目 前 ， 人 俄罗斯、 美国、 日 本 、 加 拿 大 、 捷 克 、 乌 克 兰 、 澳 大 利 
亚 均 开展 了 ” 钢 的 临床 工作 ， 涉 及 范围 包括 了 术 前 、 术 后 及 其 他 部 位 的 肿瘤 。 

我 国 ” 钢 临床 治疗 始 于 1999 年 ， 当 时 我 国 灵 顿 公司 生产 的 第 一 台中 子 后 装机 RET 
刀 )， 源 为 俄罗斯 生产 交付 重庆 第 三 军医 大 学 大 坪 医 院 临 床 试用 ( 见 第 四 章 及 图 4- 11)。 初 
步 结 果 是 满意 的 。2001 年 报道 的 宫颈 瘤 了 、 亚 期 总 的 二 年 生存 率 为 92% ， 膀 胱 炎 、 直 肠炎 
发 生 率 均 为 2%。 目 前 国内 已 有 10 余 台 灵 顿 中 子 后 装机 在 有 关 医 院 使 用 。“ 钢 灵 顿 中 子 后 装 
机 是 目前 世界 上 生产 最 多 的 中 子 后 装机 。 

a AN Pee ORR. BL RS 7 线 源 的 中 子 源 ， 它 有 特殊 的 放射 物理 及 放射 


生物 特性 ， 本 书 将 在 第 三 章 中 作 详 细 介绍 。 
(和 孙 建 衡 ) 
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在 第 一 章 中 曾 介绍 过 子宫 颈 瘤 镭 疗 是 在 经 验 基础 上 发 展 起 来 的 。 早 年 剂量 概念 差 。 由 于 
镭 的 放射 强度 的 单位 居 里 (curie，Ci) 与 质量 单位 克 统 一 起 来 ， 即 1 克 镭 的 放射 强度 为 1 居 
里 (3.7x10"/ 秒 )， 故 长 期 以 来 沿用 毫克 小 时 (mgh)〉 表示 剂 量 。 在 伦琴 (rontgen，R) 作为 
放射 单位 确立 之 后 ，Paterson 及 Parker 曾 将 伦琴 概念 引用 到 镭 疗 中 来 ， 并 设计 P-P 表 换算 镭 
疗 平面 得 到 1000R 照射 时 所 需 的 mgh 数 ， 但 并 不 适用 于 子宫 颈 癌 的 腔 内 镭 疗 。 直 至 1938 年 
Tod 及 Meridith 二 人 提出 曼彻斯特 剂量 体系 之 后 才 算 有 了 真正 意义 上 的 剂量 概念 。 


第 一 节 曼彻斯特 剂量 体系 


曼彻斯特 剂量 体系 (Manchester dosage system) 的 基本 内 容 包 括 了 以 下 诸 点 : 

1. 确定 在 盆腔 治疗 区 中 有 重要 意义 的 A、B 点 作为 子宫 颈 癌 腔 内 镭 疗 剂量 参照 点 ( 参 
见 第 一 章 第 一 节 及 图 1 -4)。A 点 在 宫 旁 三 角 区 中 ， 三 角 区 的 底部 为 侧 窃 隆 ， 顶 部 为 围绕 前 
倾 子宫 的 弯曲 曲线 ， 外 形 呈 塔 形 。 三 角 区 是 宫颈 癌 最 易 侵 犯 的 部 位 ， 该 部 血管 丰富 ， 若 受 量 
过 高 会 引起 严重 的 直肠 、 膀 胱 远 期 并 发 症 ， 如 便血 、 尿 血 、 溃 疡 、 坏 死 、 狭 窗 等 。 所 以 A 
点 实际 上 代表 正常 组 织 受 量 。B 点 位 于 闭 孔 区 ， 此 区 为 子宫 颈 癌 常见 的 淋巴 转移 部 位 ， 虽 然 
腔 内 治疗 给 予 此 点 剂量 不 高 ， 但 对 于 当时 常规 X 线 照射 的 综合 剂量 却 有 重要 意义 。 

2. 将 A、B 点 在 一 定 的 治疗 时 间 内 的 受 量 用 当时 的 放射 单位 伦琴 (R) 表示 。 由 于 系 个 
别 点 ， 当 时 无 论 测量 还 是 计算 都 是 可 行 的 。 

3. 由 于 局 部 解剖 情况 有 所 区 别 ， 如 阴道 弹性 、 宽 度 、 子 宫 腔 大 小 不 同等 ， 通 过 采用 不 
同 大 小 的 阴道 卵 圆 球 及 镭 量 装载 的 不 同 ， 在 治疗 时 尽管 宫 ， 
腔 管 与 阴道 球 有 不 同 的 组 合 ， 但 对 A 点 的 剂量 率 是 相似 的 ， at 2omentae 3om 
故 在 相同 的 治疗 时 间 ，A 点 所 受 的 伦琴 量 一 样 。 | 

上 述 A、B 点 被 认为 是 子宫 颈 癌 的 腔 内 镭 疗 较为 满意 的 
剂量 参照 点 ， 既 具有 解剖 学 的 意义 又 具有 临床 意义 。 临 床 
实践 证 明 ， 上 述 A 点 B 点 位 置 过 于 模式 化 ， 当 阴道 狭 罕 或 
肿瘤 侵犯 阴道 较 多 ， 帘 隆 消失 ，A 点 如 何 确定 ? 所 以 在 20 
世纪 50 年 代 初 ， 在 研究 的 基础 上 作 了 一 定 的 修正 。 通 过 正 
Wii XH RR, ESR, ARR aT Se 
水 平 ， 这 样 就 易于 确定 A 点 的 位 置 ， 图 2 - 1 则 为 修正 后 的 
A、B 点 位 置 图 (ICRU 38 号 报告 ，1985) 。 

曼彻斯特 剂量 体系 是 在 子宫 颈 瘤 放射 治疗 中 的 曼 彻 斯 
特 方法 的 基础 上 发 展 起 来 的 。 显 然 ， 它 适用 于 该 治疗 方法 ， 











图 2-1 修正 后 的 A、B 点 位 置 图 
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但 对 其 他 治疗 方法 而 言 却 有 局 限 性 。 例 如 ， 斯 德 哥 尔 摩 方 法 的 治疗 容器 、 镭 的 排列 和 数量 及 
治疗 时 间 均 不 同 于 曼彻斯特 方法 ， 上 述 剂 量 体 系 并 不 完全 适合 它 ; 对 子宫 颈 癌 的 一 些 类 型 如 
外 生 、 巨 块 型 肿瘤 A 点 位 置 及 剂量 学 问题 模糊 ; 而 且 肿 瘤 治 疗 强调 个 别 对 待 ， 曼 彻 斯 特 方 
法 把 A 点 “标准 ”剂量 过 于 局 限 也 不 尽 合理 ， 肿 瘤 本 身 存 在 敏感 性 差异 ， 人 体 的 耐 受 性 也 
存在 差异 ， 这 样 会 误导 治疗 仅 着 眼 于 “剂量 "， 而 忽略 了 其 他 临床 问题 。A 点 、B 点 毕竟 是 
二 个 个 别 点 ， 反 映 不 了 治疗 区 中 剂量 全 貌 及 分 布 是 否 合理 。 虽 然 曼 彻 斯 特 剂量 体系 存在 着 局 
限 性 和 不 足 之 处 ,但 由 于 近 距 离 放疗 ， 治 疗 区 内 不 同 点 的 剂量 存在 明显 的 差异 ， 临 床 需 要 有 
个 别 点 作为 给 予 剂量 、 判 断 剂量 的 参照 点 ， 此 点 应 有 临床 意义 及 实际 可 行 ， 而 A、B 点 也 确 
实 具 有 此 条 件 ， 所 以 一 直 沿 用 至 今 。 


HoH ”北京 剂量 体系 


在 子宫 颈 瘤 的 治疗 方法 中 ， 传 统 的 北京 型 容器 的 腔 内 放疗 强调 了 个 别 对 竺 原则， 治疗 颇 
为 灵活 ， 剂 量 也 是 这 一 原则 的 重要 依据 。 我 们 注意 到 了 曼彻斯特 剂量 体系 的 特点 ， 但 除了 
A、B 点 可 以 借鉴 之 外 ， 其 他 概念 并 不 适用 于 北京 型 GE) 容器 的 治疗 ， 因 此 有 必要 建立 基 
于 自己 治疗 方法 的 剂量 体系 。 而 且 电子 计算 机 在 放疗 中 的 使 用 又 为 我 们 计算 剂量 及 剂量 分 布 
提供 了 可 行 性 。 基 于 子宫 颈 癌 北京 腔 内 治疗 方法 的 北京 剂量 体系 的 内 容 包 括 : 

1. 以 宫颈 口 作为 三 维 坐标 的 原点 ， 计 算 三 个 平面 内 各 点 的 剂量 。 坐 标 系 中 X- 了 平面 
为 冠状 面 ,Y- Z 平面 为 矢 状 面 , X-Z 平面 为 通过 子宫 外 口 的 横断 面 。 治 疗 容 器 在 三 维 坐 标 
中 的 标准 位 置 为 宫 腔 源 位 于 Y 轴 (相当 子宫 中 轴 )， 阴 道 源 与 其 垂直 ，X - 了 平面 通过 宫 腔 
源 及 阴道 源 中 点 。A、B 点 位 于 X- 了 平面 内 。 

2. 临床 上 通过 拍摄 正 、 侧 位 XX 线 片 所 示 放 射 源 两 端 距 三 个 坐标 轴 的 距离 作为 计算 机 输 
入 数据 进行 运算 ， 输 出 则 以 三 个 平面 相距 Smm 各 个 点 每 小 时 的 剂量 和 同等 剂量 分 布 曲线 表 
示 。 图 2- 2 为 宫 腔 源 与 阴道 源 在 三 维 坐标 空间 位 内 置 示意 图 。 





阴道 容器 





图 2-2 官 腔 源 与 阴道 源 在 三 维 
坐标 空间 位 置 示意 图 图 2- 3 线 源 剂量 计算 示意 图 
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3. 临床 使 用 的 放射 源 均 被 看 成 无 数 点 源 组 成 的 线 源 ， 其 周围 点 的 剂量 率 按 Sievert 积分 
计算 ， 并 经 对 容器 壁 校正 、 吸 收 和 散射 校正 、 伦 琴 与 戈 瑞 (Cy) 转换 ， 最 后 以 每 小 时 的 吸 
收 剂 量 cGy 表示 ， 同 等 量 曲线 所 示 量 纲 亦 为 cGy/h。 图 2 - 3 为 线 源 剂量 计算 示意 图 ， 其 下 为 
计算 公式 。 

图 中 了 点 剂量 率 为 : 

dl = Kodx: l/r *e- “/cos0 
公式 中 为 放射 源 的 Ky 常数 ，p 为 放射 源 的 直线 密度 ，dx 为 放射 源 的 长 度 ，pdx 为 源 
强度 ，d/cosb 为 滤 过 直线 吸收 系数 ， 误 减 校正 。 经 积分 后 ， 整 个 线 源 在 P 点 的 剂量 率 I 为 : 
I= Ko | @ e“/cosb d/h 
当 滤 过 d 的 厚度 薄 时 ， 角 度 外 滤 过 校正 影响 可 忽视 ， 上 述 公式 可 写 为 : 
I=Ko (0 -0) e“/h 

根据 以 上 公式 ， 使 用 Tsy -I 型 计算 机 计算 出 北京 型 ( 饮 ) 容器 各 种 不 同 的 宫 腔 管 及 阴 
道 盒 及 它们 之 间 的 不 同 组 合 的 剂量 及 绘制 剂量 分 布 图 。 图 2 -4 示 Tsy - 工 型 计算 机 通过 打 孔 
纸 带 光电 输入 放射 源 位 置 数据 (此 设备 已 被 当代 电脑 所 取代 )。 表 2-1 为 临床 常用 的 宫 腔 管 
及 阴道 盒 对 A、B 点 每 小 时 的 吸 放量 cGy 数 。 图 2-5~ 图 2-7 示 宫 腔 管 及 与 不 同 的 阴道 盒 
组 合 的 剂量 分 布 图 。 





图 2-4 Tsy- I 型 计算 机 光电 输入 放射 源 位 置 数 据 


表 2-1 北京 型 容器 (Cs) A、B 点 剂量 率 








型 号 长 管 中 管 短 管 二 盒 =a 四 盆 五 盒 

强 度 
* (mg. Ra. eq) 60 40 20 20 30 40 50 
A (cGy/h) 74 60 25 14 22 29 36 


B (cGy/h) 19 11 5 5 7 
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图 2-5 宫 腔 6OmgRa. eq.'” Cs + 阴道 40mgRa. eq.” Cs X-Y 平 面 、 
Y-Z 平 面 、X-Z 平 面 剂量 分 布 图 
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图 2-7 ‘FYI 40mgRa. eq."”Cs+ 阴道 40mgRa. eq.”Cs (Y-Z 平 面 ) 剂量 分 布 图 


以 上 有 关 剂 量 学 的 研究 是 我 们 开展 后 装 治疗 ,设计 治疗 方案 的 依据 。 在 20 世纪 80 年 代 
初 ， 我 们 开始 用 三 管道 的 ” 钨 Buchler 后 装机 治疗 子宫 颈 瘤 就 是 以 上 述 剂量 学 为 基础 ， 模 拟 
了 传统 的 北京 治疗 方法 。90 年 代 初 为 新 一 代 后 装机 WD - 18 设计 S- 系列 妇科 肿瘤 近 距 离 治 
疗 标准 程序 也 是 以 此 为 基础 结合 了 近 10 年 后 装 治 疗 的 经 验 完成 的 。 


第 三 节 S- 系 列 标准 程序 


20 世纪 90 年 代 初 ， 新 一 代 国产 后 装机 问世 。 这 一 代 国产 后 装机 以 广东 威 达 公司 生产 的 
ER FH) fo es GRU 
可 行 腔 内 治疗 、 管 道内 治疗 及 组 织 间 治 疗 。 毫 无 疑问 ， 这 使 我 国 后 装机 生产 前 进 了 一 大 步 ， 
进入 了 国际 同类 后 装机 的 行列 。 这 一 代 后 装机 进行 治疗 前 要 用 其 电脑 控制 的 计划 系统 设计 治 
疗 计 划 。 治 疗 计 划 的 制定 过 程 相当 复杂 ， 大 致 可 分 以 下 步骤 : 

一 、 放 射 源 在 三 维 空间 位 置 重 建 

先 将 治疗 容器 放 入 治疗 部 位 ， 再 将 不 带 放射 性 的 金属 标志 定位 串 置 于 容器 内 (金属 标志 
的 间距 为 10mm)。 然 后 在 模拟 机 下 定位 及 拍摄 二 张 不 同 角度 的 X 线 片 。 在 拍摄 定位 片 的 诸 
多 方法 中 ， 以 正 交 法 及 等 中 心 法 常用 。 我 们 选择 了 等 中 心 方法 ， 因 为 此 法 病人 只 需 平 卧 ， 肿 
瘤 中 心 设 定 为 宫 口 〈 三 维 坐标 原点 ) ， 拍 摄 过 程 只 靠 机 器 移动 ， 如 升 床 确定 焦点 与 肿瘤 中 心 
的 距离 及 移动 机 头 至 一 定 角度 等 ， 定 位 准确 ， 拍 摄 的 定位 片 清晰 。 我 们 选 定 等 中 心 半径 为 
1000mm， 和 角度 为 +30>?， 中 心 与 X 线 片 距离 为 400mm。 图 2 - 8 为 等 中 心 法 示意 图 ，FID 为 焦 
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点 与 等 中 心 距离 ，IFD 为 等 中 心 与 X 线 片 距 离 。 





图 2-8 等 中 心 法 示意 图 


将 拍摄 的 二 张 X 线 片 放 于 发 光板 上 ， 按 要 求 
输入 计算 机 所 需 的 数据 ， 然 后 用 鼠标 分 别 将 左右 
二 张 X 线 片 显示 的 定位 串 标志 逐个 输入 ， 此 后 即 
可 在 计算 机 屏幕 上 找 出 放射 源 在 三 维 坐标 的 位 置 ， 
“完成 重建 (图 2- 9)。 

二 、 设 计 治 疗 计划 
首先 需要 设 定 参 照 点 并 确定 参照 点 剂量 ， 后 





进行 优化 处 理 。 
(一 ) 参照 点 的 确立 ” 需 治 疗 的 肿瘤 均 有 一 定 图 2-9 放射 源 空间 位 置 重建 
体积 ， 按 通常 作法 ， 在 以 微型 ” 镀 源 步 进 照射 方 
式 中 〈 步 进 距离 一 般 为 2.5mm、5mm 或 10mm) ， 需 多 个 参照 点 ， 而 且 每 个 参照 点 与 源 步 进 贮 


留 点 相对 应 ， 通 常 参照 点 距 源 距离 相同 ， 参 照 点 的 剂量 也 是 相同 的 。 此 方法 在 单 管 治疗 中 ， 
应 是 柱 形 或 梭 形 剂量 分 布 。 我 们 开始 后 装 治疗 时 ， 采 用 宫 腔 与 阴道 分 别 治疗 的 方法 ， 以 后 又 
为 减少 阴道 量 及 参照 点 A 的 剂量 准确 ， 把 阴道 治疗 作为 消除 宫颈 肿瘤 之 用 。 在 子宫 颈 瘤 的 
治疗 中 ， 其 标准 剂量 分 布 是 梨 形 (本 章 图 2-5、 图 2-7)。 要 设计 以 宫 腔 步 进 源 得 到 梨 形 剂 
量 分 布 ， 以 同等 剂量 的 点 而 言 ， 它 们 距 步 进 源 的 相应 贮 留 点 的 距离 是 不 相同 的 。 根 据 我 们 在 
第 一 章 谈 及 的 在 传统 的 y 源 及 后 装 7 源 腔 内 治疗 的 经 验 ， 设 计 以 宫 腔 源 步 进 获得 梨 形 剂量 分 
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布 ， 为 减少 膀胱 、 直 肠 受 量 ， 梨 形 底部 不 应 过 宽 ， 故 参考 了 北京 型 ( 饮 ) 长 管 (60mgRa. 
eq.'"Cs) + 三 盒 或 二 盒 〈 分 别 为 30mgRa，eq. Cs 或 20mgRa. eq.” Cs) 的 计算 数据 及 剂量 
分 布 中 的 A 点 同等 量 曲线 ， 找 出 与 相应 源 贮 留 点 不 同 距离 的 对 应 参照 点 。 表 2 - 2 为 最 初 设 
i} S- 系列 S 标准 程序 中 与 贮 留 点 相应 的 参照 点 的 距离 。 步 进 长 度 为 omm， 步 进 间距 
10mm， 源 贮 留 点 为 6 点 ， 此 标准 程序 原点 在 第 6 点 〈 相 当 于 宫 口 )。 


R2-2 标准 程序 S, 中 与 贮 留 点 相对 应 的 参照 点 的 距离 





对 应 距离 (mm) 11 14 17 20 20 18 


(=) 优化 计算 处 理 ” 找 出 了 与 贮 留 点 对 应 的 参照 点 ， 下 一 步 则 需 确 定 参 照 点 剂量 并 进 
行 优化 处 理 。 优 化 处 理 时 ， 若 贮 留 点 不 多 ， 则 可 行 一 组 优化 ， 若 贮 留 点 多 则 需 二 组 、 三 组 优 
化 处 理 。 所 谓 “ 优 化 ”实际 上 即 为 在 电脑 内 解 方程 。 在 上 述 5, 标准 程序 中 ， 对 通过 A 点 的 
同等 量 曲线 中 , 点 1、 点 2、 点 3 与 点 4、 点 5、 点 6 剂量 比 为 27:73， 此 种 比例 按 计算 出 的 不 
同时 间 体 现 。 图 2 - 10 即 为 标准 程序 S, 的 剂量 分 布 ， 当 宫 腔 深 5 ~ 6cm， 宫 颈 小 、 宫 颈 病变 
萎缩 时 可 采用 。 





图 2- 10 标准 程序 S 剂量 分 布 
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S- 系列 标准 程序 ， 除 包括 梨 形 剂量 分 布 外 ， 尚 有 其 他 柱 形 、 梭 形 、 阴 道 亚 铃 型 等 适合 
妇科 肿瘤 近 距 离 放 疗 的 剂量 分 布 。 对 于 子宫 内 膜 癌 ， 如 前 所 述 采 用 F、A 二 点 作为 评估 剂量 
合理 分 布 的 依据 ， 设 计 出 不 同 长 度 的 倒 梨 形 剂量 分 布 ， 适 于 不 同 临床 期 别 的 标准 程序 。 图 2 
-11 为 5 剂量 分 布 适合 于 子宫 内 膜 癌 ] a 期; 图 2- 12 为 $s 剂量 分 布 , BAF lb 期 以 晚 
的 腔 内 后 装 放疗 ， 它 们 适合 于 宫 腔 增 大 均 不 明显 的 病例 。 





图 2-11 5 剂量 分 布 图 2-12 Ss 剂量 分 布 


实践 证 明 ，S - 系列 标准 程序 简化 了 治疗 过 程 ， 方 便 了 治疗 。 对 于 一 些 较为 基层 、 尚 无 
丰富 经 验 及 专业 知识 的 从 事 妇 瘤 放疗 人 员 帮 助 犹大 。 需 要 强调 的 是 个 例 的 子宫 瘤 的 腔 内 放疗 
计划 不 是 靠 采 用 某 一 个 标准 程序 所 完成 ， 而 是 与 其 他 标准 程序 相 结 合 而 制订 的 。 如 子宫 颈 痛 
的 治疗 采用 S 时 ， 尚 需 辅 助 柱 形 剂 量 分 布 (S, ) ， 以 增加 子宫 中 、 上 部 分 的 剂量 ， 以 防 宫 体 
复发 ; 并 可 采用 ST, 增加 宫颈 、 阴 道上 1/3 剂量 或 用 来 消除 宫颈 大 肿瘤 。S - 系列 标准 程序 原 
形 早已 在 百 余 台 威 达 WD - 18 及 有 关机 型 中 采用 ， 而 且 国内 文献 也 报道 了 治疗 疗效 及 其 优 
点 。 

从 上 述 可 见 ，S- 系列 标准 程序 梨 形 与 倒 梨 形 剂量 分 布 的 设计 特点 是 与 源 步 进 贮 留 点 相 
应 的 参照 点 、 彼 此 距离 不 同 。 这 些 不 同 的 距离 却 不 易 被 未 从 事 腔 内 剂量 研究 的 人 员 确 定 ， 而 
且 点 间 及 分 组 优化 组 间 剂 量 分 配 比 也 难以 确定 ， 有 时 为 符合 计算 要 求 ， 常 出 现时 间 负 数 。 没 
有 根据 的 剂量 分 配 比 ， 常 无 法 进行 优化 处 理 。 早 年 曾 有 过 抱怨 ， 认 为 软件 有 问题 ， 其 实 是 提 
出 的 要 求 或 条 件 不 合理 之 故 。 此 外 ， 治 疗 子宫 颈 癌 、 子 宫 内 膜 癌 的 基本 程序 以 宫 腔 深度 来 选 
定 ， 子 宫 有 其 一 致 的 解剖 位 置 ， 若 有 偏 位 时 ， 通 过 较 长 的 宫 腔 管 很 易 校 正 至 盆腔 中 位 ; AA 
阴道 容器 ， 源 之 间距 离 一 定 ， 或 通过 阴道 容器 后 方 的 刻度 了 解 源 的 距离 ， 特 殊 情 况 下 ， 模 拟 
机 下 或 摄 一 张 X 线 片 即 可 确定 源 之 间距 离 ， 从 而 选择 阴道 程序 ， 十 分 方便 。 通 常 重建 放射 
源 空间 位 置 、 设 计 治疗 计划 的 过 程 ， 鼎 为 繁琐 ， 往 往 费时 1 ~2 小 时 而 治疗 仅 以 分 计 。 而 采 
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用 标准 程序 ， 则 能 即时 调 出 治疗 方案 ， 而 且 能 根据 剂量 分 布 情况 调节 贮 留 点 的 贮 留 时 间 ， 使 
剂量 分 布 更 符合 临床 需要 。 在 进行 组 织 间 后 装 治疗 时 也 可 选用 临床 所 需 的 程序 。 所 以 我 们 
说 ,标准 程序 的 使 用 ， 简 化 了 临床 过 程 ， 省 时 、 省 力 、 灵 活 ， 方 便 了 临床 医生 和 患者 ， 也 减 
轻 了 患者 的 经 济 负担 。 

三 、 实 施 治疗 

治疗 计划 完成 后 ， 计 算 机 即 可 显示 出 剂量 分 布 图 或 直接 调 出 标准 程序 的 剂量 分 布 。 临 床 
医生 确认 满意 后 ， 将 治疗 通道 连接 ， 启 动 计算 机 的 控制 系统 ， 进 行 治疗 。 


第 四 节 SL (N) 系列 标准 程序 


20 世纪 90 年 代 末 期 ， 我国 成 功 制造 出 第 一 台中 子 后 装机 (neutron afterloading) ， 称 为 灵 
顿 中 子 刀 (Linden neutron knife) 并 在 第 三 军医 大 学 大 坪 医 院 临 床 试用 。 此 后 灵 顿 中 子 后 装机 
进行 了 批量 生产 〈 见 第 四 章 及 图 4- 11)。 目 前 已 有 10 余 台中 子 后 装机 在 临床 使 用 。 初 期 治 
疗 是 借助 于 俄罗斯 经 验 ， 临 床 使 用 中 存在 一 定 问题 和 困难 。 俄 罗斯 中 子 后 装 治 疗 是 三 个 一 铀 
源 ， 其 中 间 源 强度 达 1500xg， 由 于 ” 锅 中 子 治疗 尚未 被 我 国 专业 人 员 认 识 ， 源 的 半衰期 较 
短 ， 价 格 昂贵 ， 在 临床 使 用 中 采用 了 单 源 (600pg)。 软 件 设计 中 有 自己 的 经 国际 同道 认可 的 
经 验 公 式 ， 但 治疗 计划 中 也 存在 着 不 符合 临床 实际 的 问题 ， 也 颇 为 繁杂 ， 需 要 借助 于 我 国 自 
己 的 后 装 治疗 的 经 验 加 以 改进 ， 因 此 出 现 了 SL (N) 标准 治疗 程序 。SL (N) 标准 治疗 系统 
是 在 $ - 系列 标准 程序 原型 的 基础 上 作 了 一 些 重要 的 改进 ， 其 主要 区 别 如 下 : 

1. SL (N) 程序 中 包括 相对 生物 效应 (relative biology effect, RBE) 的 因素 。 中 子 的 RBE 
非常 复杂 ， 受 很 多 因素 影响 〈 详 见 第 三 章 ) ， 因 此 计算 出 的 剂量 用 D; 或 Di 表示 (i 为 iso - 
effect 缩写 ) ， 以 前 曾 用 D。。(eq，equavalence) 显然 没有 D; 确切 。 所 以 SL (N) 剂量 包含 有 生 


物 剂量 的 含义 。 | 
2. SL (N) 采用 了 各 贮 留 点 对 参 表 2-4 SL (N) 系列 中 SP-6 贮 留 点 
照 点 的 权重 不 同 作为 得 到 不 同 剂量 分 布 对 A 点 的 权重 


的 依据 。 权 重 数据 则 来 自 于 北京 剂量 体 WMA 1 2 3 4 5 6 

系 的 计算 结果 及 S- 系列 标准 程序 ， 央 KH 0.42 0.27 0.35 0.84 1.0 1.0 
此 简化 了 优化 过 程 。 表 2-4 示 SL (N) i 
系列 中 SP -6 贮 留 点 对 A 点 的 权重 。 

图 2- 13 则 为 按 此 权重 得 出 的 剂量 分 布 图 。 所 谓 A 点 权重 是 指 贮 留 点 对 A 点 所 贡献 剂量 
比 ， 它 反映 出 由 计算 机 计算 出 的 贮 留 点 贮 留 时 间 。 它 是 剂量 权重 ， 而 不 是 时 间 权 重 。 当 我 们 
需要 梭 形 量 分 布 时 ， 则 可 直接 用 时 间 权 重 ， 当 上 述 6 个 点 时 间 权 重 均 相 同时 即 出 现 梭 形 剂量 
分 布 (图 2- 14)。 显 然 ， 当 宫颈 部 剂量 高 时 ， 可 用 检 形 程序 减少 宫颈 剂量 。 

3. S- 系列 标准 程序 是 基于 宫 腔 与 阴道 分 别 治疗 设计 的 ， 它 有 单 管 治疗 及 双 管 治 疗 ， 并 
可 行 组 织 间 治疗 。SL (N) 系统 则 可 进行 宫 腔 与 阴道 同时 治疗 ， 可 完全 模拟 传统 的 治疗 方 
法 。SL (N) 扩大 了 医生 选择 治疗 方法 的 范围 。 目 前 由 于 源 的 比 度 低 ， 尚 不 适 于 组 织 间 治 
疗 ， 但 随 着 字 钢 源 的 生产 发 展 ，SL (N) 系统 将 可 适用 于 组 织 间 治疗 。 
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第 一 节 “ 钢 的 放射 物理 特性 


一 、 空 钢 的 发 现 

1952 年 11 月 美国 在 太平 洋 上 的 埃 尼 维 托 克 珊瑚 岛 (Eniwetok Atoll) 进行 了 名 为 “Mike” 
的 热 核 爆炸 实验 ， 从 爆炸 散落 的 尘埃 中 搜集 到 ” 钢 (Cf)， 这 是 人 类 第 一 次 发 现 钢 的 这 种 
同位 素 。 
”目前 已 知 铀 有 15 种 同位 素 ( 汪 -所 钢 ) ， 其 中 6 种 是 自发 裂变 同位 素 。 由 于 量 少 或 半衰期 
短 等 原因 ， 只 有 之 钢 最 具有 实用 性 。 

钢 的 化 学 性 质 和 其 他 铜 系 元 素 ， 特 别 是 超 杀 元 素 极其 相似 ， 化 学 分 离 十 分 困难 ， 这 是 由 
铀 系 元 素 电子 壳 层 结构 的 相似 性 决定 的 。 钢 的 最 稳定 化 合 价 态 是 + 3 价 ， 其 氧化 物 是 CO; ， 
氧化 钢 的 熔融 温度 高 达 2300% 左右， 热 稳 定性 极 佳 。 

22 钢 属 极 毒 类 放射 性 物质 ， 这 种 亲 骨 性 核 素 一 旦 散 逸 或 泄漏 出 来 ， 将 严重 污染 环境 ， 对 
人 及 其 他 生物 造成 极 大 的 危害 ， 因 此 ， 一 切实 用 的 衬 钢 制 成 品 应 当 设计 成 双 层 密封 结构 ， 出 
厂 前 必须 通过 严格 的 检验 。 

二 、 钢 的 物理 性 质 . 

冯 钢 同时 具有 a 衰变 ( 占 96.9% ) 和 自发 裂变 ( 占 3.1%) 两 种 衰变 方式 。 经 a 衰变 放 
出 y 光 子 ， 自 发 裂变 产生 中 子 ， 有 效 半衰期 (a 衰变 和 自发 裂变 全 包括 在 内 ) 为 2.65 年 。 所 
谓 “ 自 发 裂变 ”( 人 简称 Sf) 是 指 原子 核 在 不 受 外 来 粒子 作用 和 没有 外 界 激发 条 件 存 在 时 ， 自 
行 分 裂 成 两 块 或 多 块 碎片 的 核 过程 。 它 和 核 衰 变 过 程 一 样 ， 也 遵从 放射 性 衰变 的 统计 规律 。 

字 钢 在 训 变 和 自发 裂变 过 程 中 ， 伴 生 有 7 
射线 ， 主 要 来 源 于 三 个 部 分 : a 衰变 过 程 产生 的 
Y 射线 、 有 裂变 的 瞬 发 7 射线 和 裂变 产物 放出 的 7 Sf3 1%] 
射线 。 总 的 训 变 结果 可 表示 为 图 3 - 1。 

CE (Hi) 一 Cm (fa) +a+Ytn 15% 

ORS, RAR y 射线 ， 而 且 后 者 /le 
的 发 射 率 颇 高 ， 之 所 以 通常 称 之 为 “中 子 源 ”， 300kev 7 
是 因为 从 辐射 剂量 学 方面 来 比较 ， 在 空气 中 距 源 ”143.6keV Y 
lm 处 的 中 子 剂量 当量 率 约 是 7 射线 的 15 倍 ( 表 43.4kev ~ 
3-1)。 另 外 ， 由 中 子 辐 射 产生 的 剂量 率 高 于 由 
7 辐射 产生 的 剂量 率 ， 加 之 中 子 的 相对 生物 效应 图 3_1 cp seas 


252Cf 









a(96.9%) 
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系数 (RBE) 较 高 ， 因 此 在 人 体 组 织 内 产生 的 生物 效应 中 占 主要 部 分 。 如 在 标准 水 模 中 ， 
BE SLUR Lom 处 的 吸收 总 剂量 中 80% 蚌 中 子 的 贡献 ，20% 是 y 射线 的 贡献 ， 故 ” 钢 常 被 视 为 
以 发 射 中 子 射 线 为 主 的 同位 素 中 子 源 。 





表 3-1 “SA WHER 








参 量 数 值 
a 衰变 份额 96.9% 
自发 裂变 份额 3.1% 
半 豪 期 2.646 年 
a 衰变 半衰期 2.731 年 
自发 裂变 半衰期 85.5 年 
自发 裂变 中 子 产 额 2.31x 10? nes"! +g"! 
每 次 自发 裂变 发 出 的 平均 中 子 数 3.73 
中 子平 均 能 量 2.13MeV 
a 粒 子平 均 能 量 6.117MeV 
7 射线 发 射 率 1.3x 10° ys"! +g"! 
y 射线 平均 能 量 0.8MeV 
在 空气 中 lm 处 的 剂量 率 
中 子 剂量 当量 率 23.4Sv°h-!'g! 
Y 射 线 吸 收 剂量 率 1.6Gy'h pg 


三 、 生 铀 的 合成 与 生产 

钢 在 元 素 周期 表 中 列 于 钢 系 的 第 十 个 元 素 ， 是 人 类 迄今 能 够 大 规模 生产 的 最 后 一 个 核 
素 ， 也 是 超 钱 元素 中 用 途 最 大 的 一 个 。 

” 钢 的 合成 方法 有 三 种 : 

1. 利用 加 速 器 合成 ” 钢 。 

2. 利用 地 下 热 核 爆炸 法 合成 ” 钢 。 

3. 利用 核反应 堆 照 射 超 铀 元 素 闻 ， 通 过 连续 俘获 中 子 和 8B 训 变 产生 ” 钢 ， 这 是 大 规模 
生产 (相对 而 言 ， 可 达 mg 级) ” 锅 的 惟一 实用 途径 ， 上 自前 世界 上 的 商品 “ 钢 都 是 用 高 通 量 
核反应 堆 生 产 的 。 

字 钢 合成 后 ， 从 使 用 安全 角度 考虑 ， 必 须 制 备 成 密封 源 方 可 用 于 工业 和 医疗 。 通 常 对 于 
中 子 产 额 在 10 中 子 / 秒 以 上 的 衬 钢 中 子 源 ， 几 平 都 采取 双 层 焊 封 结构 。 源 的 包 这 材料 大 多 数 
选用 高 强度 、 耐 腐蚀 的 金属 材料 ， 如 镍 基 不 锈 钢 、 铂 - 镀 合 金 等 。 密 封 源 外 形 因 用 途 而 各 不 
相同 ， 如 圆柱 形 、 针 状 、 环 状 等 。 

OO. BAY cf 中 子 源 的 种 类 及 其 结构 特征 

(一 ) 种 类 ”大体 分 两 类 : 组 织 间 源 (LDR 级 ， 手 工 揪 植 ， 多 为 针 状 ) 和 腔 内 源 (HDR/ 
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MDR 级 ， 遥 控 后 装 ， 多 为 圆柱 状 或 链 珠 )。 原 料 由 美国 或 俄罗斯 提供 。 
(=) 结构 特征 ”医用 中 子 源 的 密封 过 由 耐 腐蚀 的 不 锈 钢 、 铀 或 铂 合金 制 成 ; 铂 壳 可 保 
证 B、y 辐射 有 足够 的 过 滤 。 双 层 密封 可 防止 放射 性 物质 泄漏 〈 图 3- 2)。 





图 3-2 俄罗斯 提供 的 医用 钢 中 子 腔 内 源 结 构 示意 图 (尺寸 单位 : mm) 


第 二 节 一 钢 的 放射 生物 学 特性 


一 、 生 钢 的 放射 生物 学 特性 

通常 射线 按 物理 特性 可 分 为 两 大 类 : 一 类 为 粒子 线 ， 包 括 电子 线 、 中 子 线 、 质 子 线 等 ; 
另 一 类 为 电磁 线 (也 称 光子 线 )， 包 括 X 线 、7y 线 等 。 粒 子 线 在 通过 人 体 组 织 时 ， 它 与 人 体 
组 织 的 原子 相互 作用 产生 生物 效应 ; 而 电磁 线 以 康 普 顿 效应 和 电子 对 效应 和 人 体 组 织 的 原子 
相互 作用 ， 产 生生 物 效应 。 而 衡量 此 种 效应 的 高 低 则 以 射线 在 通过 组 织 的 径 迹 上 ， 发 生 电 离 
现象 所 传递 辐射 的 部 分 或 全 部 能 量 的 不 同 而 异 ; 不 同 特性 射线 产生 的 电离 密度 不 同 ， 评 价 不 
同 射线 的 电离 效应 往往 用 “ 传 能 线 密度 (linear energe transfer，LET)” 来 分 级 。 能 量 超过 
10key 的 中 子 称 为 “ 快 中 子 "， 属 于 高 LET 射线 范畴 ， 它 对 细胞 DNA 分 子 的 作用 主要 是 直接 
作用 ， 对 细胞 的 杀伤 主要 是 单 击 致死 性 损伤 ， 很 少 有 亚 死 性 损伤 ， 故 细胞 中 子 反 应 曲线 没有 
起 始 的 肩 部 ， 说 明快 中 子 射线 一 次 性 杀伤 能 力 较 常规 射线 强大 ,减少 癌 细 胞 再 生 的 机 会 。 

应 用 字 Cf 治疗 肿瘤 ， 主 要 是 利用 其 发 出 的 快 中 子 射线 。 

中 子 与 物质 的 相互 作用 非常 复杂 ， 它 与 核 外 电子 几乎 不 发 生 作 用 ， 主 要 是 与 原子 核发 生 
三 种 类 型 的 反应 : 弹性 散射 、 非 弹性 散射 和 中 子 俘获 。 人 体 组 织 主要 由 C、H、0、N 等 元 素 
组 成 ， 而 尤 以 H 原子 核 数目 最 多 ( 约 占 70%)。 中 子 与 H 原 子 核磁 撞 时 交 出 的 能 量 最 多 ， 且 
快 中 子 与 HH 核 的 弹性 散射 几率 最 大 ， 因 此 ， 中 子 进入 人 体 后 主要 发 生 中 子 与 氨 原 子 核 的 弹 
性 散射 和 俘获 过 程 ， 快 中 子 能 量 的 85% ~ 95%， 都 是 在 弹性 散射 时 交 给 反 冲 质子 的 ，™ Cf 
中 子 治疗 时 90% 以 上 的 剂量 即 由 此 引起 。 反 冲 质子 是 一 种 重 带电 粒子 ， 产 生 致 密 电 离 〈 中 
子 本 身 不 带电 荷 ， 不 能 直接 引起 物质 原子 的 电离 ， 而 是 依靠 产生 反 冲 质子 等 次 级 带电 粒子 引 
起 电离 和 激发 )。 其 次 ， 中 子 穿 过 物质 时 能 量 降 低 变 成 热 中 子 ， 热 中 子 可 被 氧 原子 核 〈 即 质 
子 ) 俘获 ， 产 生 激发 态 的 气 核 ， 回 到 基态 时 放出 2.2MeV 的 光子 ， 人 体内 深层 组 织 的 剂量 主 
要 来 自 这 种 相互 作用 。 热 中 子 还 能 被 体内 的 氮 原 子 核 俘获 ， 产 生 0.58MeV 的 质子 。 
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字 Cf 经 自发 烈 变 产生 大 量 中 子 ， 其 能 量 分 布 较 宽 ， 平 均 能 量 是 2.13MeV， 按 能 量 分 类 主 
要 是 快 中 子 。 快 中 子 是 高 LET 射线 ， 在 单位 路 径 内 传递 很 高 的 能 量 ， 可 直接 破坏 包括 DNA、 
RNA、 蛋 白质 在 内 的 各 种 各 样 的 生物 活性 分 子 ， 因 此 ， 中 子 诱 发 的 辐射 损伤 很 少 修复 ， 细 胞 
主要 发 生 致死 性 损伤 。 此 外 ，”Cf 经 a 衰变 和 裂变 产物 放出 y 光子 ， 它 产生 的 次 级 电子 与 水 
分 子 相互 作用 产生 自由 基 ， 扩 散 一 定 距 离 到 达 靶 位 可 造成 损伤 。 因 此 ， 应 用 ”Cf 治疗 肿瘤 ， 
既 要 考虑 中 子 的 主要 杀伤 作用 ， 又 要 考虑 7 射线 的 辅助 杀伤 作用 。 

(一 ) * 45-44 RBE (relative biological effectiveness， 简 称 RBE) ”” 钢 中 子 的 RBE 值 高 
于 常规 射线 (通常 指 X、Y 射线 )。 

相对 生物 效应 (RBE) 定义 为 参考 辐射 (X、Y 射线 ) 与 参 试 辐射 CPL. AT. TT. 
a 粒子 等 ) 产生 相同 的 生物 效应 所 需 剂量 比 ， 即 

RBE = D*/D 





D 一 一 参 试 辐射 的 吸收 剂量 。 

一 般 假定 7 射线 的 RBE, ~ 1 (未 曾 考虑 能 量 、 剂 量 、 剂 量 率 、 分 次 等 因素 )。 

RBE 是 个 相对 值 ， 大 量 放 射 生物 学 实验 证 明 ” 钢 中 子 的 RBE 在 2 ~ 20 之 间 ， 它 随 ” 钢 中 
子 的 剂量 率 、 能 谱 、 照 射 方式 、 细 胞 和 组 织 类 型 、 生 物 学 终点 等 因素 而 不 同 (其 中 又 以 剂量 
率 因素 的 影响 最 明显 ， 见 图 3 - 3， 图 中 曲线 实 线 部 分 为 数学 拟 合 曲线 ， 虚 线 为 理论 延伸 
值 )。 不 同 细 胞 和 不 同 组 织 对 XX 线 的 敏感 性 差异 很 大 ， 但 对 于 ” 钢 中 子 而 言 ， 差 异 要 小 得 多 。 





104 10 104 103 107 107 10° 10! 10? 10? 10¢ 10° 108 107 10s10? 
Dm (cGy) 


图 3-3 HPPA RBE 与 剂量 率 的 关系 


(=) 了 2 钢 中 子 的 OER (oxygen enhancement ratio， 简 称 OER) 我 们 知道 ， 氧 具有 放射 增 


敏 作用 ， 氧 浓度 直接 影响 细胞 对 放射 线 的 敏感 性 。 
一 般 用 氧 增 效 比 (oxygen enhancement ratio, OER) 表示 氧 效应 ， 其 定义 是 : 
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OER = 低 氧 状态 引起 终点 效应 的 剂量 
” 富 氧 状态 引起 终点 效应 的 剂量 


细胞 对 低 LET 线 的 放射 敏感 性 与 细胞 含 氧 状 态 有 很 高 的 依赖 性 ， 而 细胞 对 高 LET 射线 
的 放射 敏感 性 与 细胞 含 氧 状态 的 依赖 性 很 小 ， 大 多 数 恶性 肿瘤 都 存在 乏 氧 细胞 ， 在 使 用 低 
LET 照射 情况 下 ， 由 于 一 部 分 细胞 的 抗 放 射 性 而 常常 导致 放射 治疗 失败 。 动 物 的 实体 癌 细 胞 
的 实验 表明 : 氧 增 效 比 (OER) 随 LET 增 大 而 减少 。” 钢 中 子 的 OER 大 约 为 1.6。 

要 取得 良好 治疗 效果 的 放射 源 必须 是 氧 增 效 比 (OER) 较 低 ， 同 时 又 具有 足以 治疗 深部 
肿瘤 穿 透 力 的 射线 ，“ 钢 中 子 则 比较 符合 上 述 要 求 。 

7 射线 CK LET): OER =2.5~3.7， 平 均值 为 3.0 

总 钢 中 子 (高 LET): OER = 1.5 ~ 1.7， 平 均值 为 1.6 

a 粒子 (高 LET): OER=1 

与 7 射线 相 比 ，” 钢 中 子 的 治疗 增益 系数 约 为 1.9( 即 3/1.6=1.9)。 

在 推广 也 钢 中 子 疗法 时 须 强 调 两 点 : OR PHS Sa AR 1.9 是 相当 高 的 ; OF 
适用 于 所 有 (或 大 多 数 ) 肿瘤 。 人 和 倘若 仅 从 增益 系数 考虑 ，” 钢 中 子 比 光子 的 治疗 效率 几乎 高 
1 信 。 这 是 ” 钢 中 子 治疗 恶性 肿瘤 最 明显 的 优势 之 一 。 

常用 剂量 率 范围 内 ，OER 随 剂 量 率 的 变化 没有 明显 的 规律 性 。OER 对 细胞 类 型 的 依赖 
性 也 不 明显 (图 3-4)。 





[a 
内 . 
O 2 ° oo% 
a ° e 多 @ 9@ 
1.54 0 geo 
1 PT 
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Cf(n+ Y ) 剂量 (Gy-h?!) 


图 3-4 ”? 钢 中 子 的 OER 与 剂量 率 的 关系 


由 于 裤 钢 中 子 具有 上 述 放 射 生物 学 特点 ， 因 此 将 其 应 用 于 治疗 恶性 肿瘤 ， 与 常规 射线 
(如 X、7y 线 ) 相 比 有 以 下 的 优点 : 

1. LET ( 传 能 线 密 度 ) 较 高 ， 对 恶性 肿瘤 细胞 杀伤 力 强 ， 没 有 或 很 少 有 亚 致死 损伤 修 
复 ， 也 没有 潜在 致死 性 损伤 修复 ， 即 根治 的 可 能 性 大 ， 治 愈 率 高 。 

2. RBE (相对 生物 效应 系数 ) 较 大 ， 恶 性 肿瘤 细胞 的 存活 曲线 肩 区 比 X、Y 线 小 ， 因 此 
相对 常规 放疗 射线 而 言 ，” 钢 中 子 疗效 高 (图 3-5)。 

3. OER (AMEE) 较 低 ， 即 乏 氧 恶性 肿瘤 细胞 对 也 钢 中 子 抗 性 小 ， 快 中 子 的 抑制 恶 


性 肿瘤 能 力 较 强 。 
4. 细胞 增殖 周期 不 同时 期 的 细胞 对 快 中 子 放 射 敏感 性 差别 较 小 ， 有 利于 对 腺 恶性 肿瘤 


或 特殊 病 种 恶性 肿瘤 细胞 (如 黑色 素 瘤 ) 的 杀伤 。 
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二 、 拉 钢 中 子 与 其 他 射线 的 比较 

大 多 数 恶 性 肿瘤 都 存在 乏 氧 细胞 ， 由 于 这 一 部 分 细胞 的 抗 放 射 性 而 常常 导致 低 LET 放 
射 治疗 失败 。” 钢 作为 中 子 源 的 一 种 ， 在 高 LET 辐射 治疗 中 的 位 置 比较 独特 ， 它 产生 的 中 子 
线 进行 近 距 离 放疗 时 ， 既 具有 高 LET 的 优势 ， 又 具有 剂量 分 布 的 优势 (图 3 - 6) ， 加 之 在 目 
前 已 知 的 为 数 不 多 的 几 个 同位 素 中 子 源 中 ，” 钢 的 半衰期 最 长 (2.65 年 )， 单 位 质量 的 中 子 
产 额 能 够 满足 临床 应 用 和 需要， 这 些 综合 优势 使 得 ” 钢 成 为 近 距 离 放疗 的 理想 中 子 源 。 












低 剂 量 率 
pe 0.10 Y 射线 
Wa 
= 人 
& 中 子 束 外 照 (2,) 
0.01 高 剂量 全 
Y 射线 E 
Lai 





0.001 
0 200 400 600 800 1000 1200 
剂量 (cGy) 剂量 分 布 优势 。 mg 
图 3-5 中 子 射线 与 Y 射 线 的 细胞 图 3-6 衬 Cf 与 其 他 射线 的 比较 优势 
存活 曲线 比较 


肿瘤 体积 (0%) 





10 20 30 40 50 (天 ) 


2 46 81012 
辐 照 剂量 D(GY) 引咎 后 的 时 间 


图 3-7 2Cf 与 2Co 的 比较 图 3-8 cr Sy’? ir AER 
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(一 ) 癌 细 胞 存活 率 的 比较 ” 自 20 世纪 70 年 代 开 始 ， 美 国 、 英 国 、 日 本 等 国 的 医学 专 
家 对 “Cf 开展 了 大 量 的 放射 生物 学 基础 研究 ， 尤 其 进行 了 ”Cf 与 当时 的 常规 近 距 离 治 疗 所 用 
的 y 射 线 源 "Co、”Ir、”Cs 的 对 比 实验 ， 获 得 了 许多 有 意义 的 结论 。 图 3-7 和 3-8 就 是 其 
中 有 代表 性 的 实验 结果 。 

图 3 - 7 为 分 别 用 ”Cf 和 ”Co 进行 细胞 存活 试验 得 到 的 肿瘤 细胞 存活 曲线 。 图 3 - 8 为 分 
别 用 ”Cf 和 Ir 进行 等 剂量 腔 内 照射 后 ， 肿 瘤 体积 随 治 疗 后 天 数 的 变化 。 

(=) 肿瘤 控制 率 和 放疗 并 发 症 的 比较 下 图 是 用 ”Cf 中 子 和 其 他 射线 (包括 光子 、 快 
中 子 束 等 ) 在 分 别 对 肿瘤 实施 放疗 后 的 肿瘤 控制 率 和 放疗 并 发 症 的 统计 结果 的 比较 。 


种 瘤 控制 率 % 





图 3-9 “Cf 中 子 和 其 他 射线 的 肿瘤 控制 率 和 放疗 并 发 症 的 比较 


图 3-9 曲线 的 有 关 数 据 均 来 源 于 历届 “国际 中 子 治疗 讨论 会 ”的 大 会 论文 ， 是 全 世界 
医学 专家 数 十 年 的 经 验 总 结 。 该 图 的 三 条 曲线 分 别 对 应 ”Cf 中 子 、 光 子 (包括 X、Y)、 快 中 
子 束 ， 另 一 条 为 正常 组 织 损伤 通用 曲线 ， 可 以 看 出 ，”Cf 中 子 在 对 正常 组 织 损伤 较 小 的 情况 
下 即 可 达到 较 高 的 肿瘤 控制 率 ， 与 X、Y 射线 和 快 中 子 束 相 比 ， 具 有 明显 的 治 瘤 优势 。 

(=) 之 钢 中 子 近 距 离 照射 与 中 子 束 外 照射 的 比较 图 3- 10 是 利用 14MeV 快 中 子 束 和 


14MeV 快 中 子 外 照射 等 剂量 曲线 分 布 图 





骨盆 横断 面 
Cf-252 中 子 播 植 等 剂量 曲线 分 布 图 


图 3- 10 14MeV 快 中 子 束 外 照射 与 ”Cf 中 子 近 距 离 治疗 的 等 剂量 线 分 布 比较 示意 图 
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” Cf 中 子 ， 分 别 对 宫颈 癌 患 者 进行 多 野外 照射 和 近 距 离 插 植 治疗 时 ， 在 病灶 和 周围 器 官 形 
成 的 等 剂量 线 分 布 示 意图 。 

由 上 图 可 以 比较 出 : 用 加 速 器 产生 的 14MeV 快 中 子 束 对 骨盆 区 进行 外 照射 膀胱 和 直 
肠 等 重要 器 官 均 处 于 高 剂量 区 域 ， 极 易 引 起 过 量 照射 出现 严重 的 放疗 并 发 症 ， 如 膀胱 炎 、 
直上 肠炎， 甚至 造成 溃疡 或 瘘 ; 而 用 ”Cf 中 子 实 施 近 距离 照射 ， 高 剂量 区 域 集中 在 宫颈 和 宫 体 
内 ， 膀 胱 和 直肠 等 周围 需 受 保护 的 重要 唤 官 均 在 低 剂量 区 域 ,不 易 出 现 放 疗 并 发 症 。 这 些 推 
论 与 临床 实际 结果 是 完全 相符 的 。 这 说 明 应 用 快 中 子 治疗 恶性 肿瘤 ,采用 近 距 离 治疗 方式 比 
用 外 照射 要 合理 得 多 。 

(四 ) 治疗 效果 的 比较 “20 世纪 70 年 代 末 ，Maruyama 曾 对 工 B 期 外 生 型 宫颈 肿瘤 进行 腔 
内 治疗 ， 以 便 临床 观察 比较 字 Cf 中 子 与 7 射线 的 疗效 。 研 究 按 随机 分 组 进行 ， 一 组 用 Cf 做 
腔 内 治疗 ; 另 一 组 以 ”Cs 做 腔 内 治疗 ， 外 照射 条 件 相同 。 肿 瘤 消 退 与 时 间 的 关系 对 比 曲 线 
见 图 3 - 11， 治 疗 结果 比较 见 表 3 - 2。 





NT: 中 子 治疗 
PT: 光子 治疗 





肿瘤 体积 


0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100 110120130140150 
时 间 (天 ) 


图 3-11 中 子 与 光子 腔 内 治疗 结果 比较 示意 图 
表 3-2 空 cf 与 ”Cs 腔 内 治疗 的 结果 比较 








放射 治疗 方式 剂量 (Gy) 消除 50% 肿 瘤 的 时 间 (天 ) 
Cf RB AAT 27.16 + 2.65 8.5+0.9 
"Cs 腔 内 治疗 50.08 + 2.86 32.243.0 





另外 ， 他 们 还 使 用 字 Cf AN!” Ie 分 别 进行 晚期 宫颈 瘤 腔 内 治疗 (无 外 照射 配合 ) ， 治 疗 结 
果 按 随机 分 组 统计 如 表 3 - 3. 
表 3-3 治疗 结果 跟踪 随访 统计 
放射 源 宫颈 癌 期 5 年 存活 率 (%) 





2 Cf ll 
192 Ir I 
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肿瘤 消退 与 时 间 的 关系 对 比 曲 线 见 图 3 - 12: 


~ 
wm 


种 瘤 消 退 百分比 
3 


N 
a 





0 10 20 30 40 50 66 70 80 
插 植 治疗 后 的 时 间 ( 天 ) 





图 3-12 裤 Cf 和 EF 肿瘤 消退 与 时 间 的 关系 对 比 曲线 
以 上 各 项 结果 充分 说 明 : 钢 中 子 腔 内 治疗 晚期 宫颈 癌 明 显 优 于 Y 射线 腔 内 放疗 。 
第 三 节 人 “ 钢 的 剂量 计算 


一 、 衬 钢 源 的 中 子 - y 混合 辐射 剂量 学 

甩 钢 辐射 剂量 学 是 钢 中 子 治疗 恶性 肿瘤 的 基础 ， 剂 量 数据 准确 与 否 ， 直 接 关系 到 治疗 结 
果 的 好 坏 。 

确定 剂量 的 方法 有 两 种 : 理论 计算 和 实验 测定 。 计 算 和 测量 ， 均 需 采 用 体 模 。 

(一 ) 体 模 ”有 关 国 际 组 织 ， 未 曾 针 对 ” 钢 中 子 - 剂量 确定 所 用 的 体 模 作出 建议 。 

ICRU45 曾 对 快 中 子 治疗 所 用 体 模 作 过 建议 ， 即 : 立方 体 敞 口 ， 边 长 30em; 壁 为 有 机 玻 
璃 ， 厚 6mm; 充 水 。 
总 钢 中 子 剂量 确定 ， 可 采用 ICRU45 所 建议 的 体 模 : 边 长 30cm 立方 体 与 人 体 躯干 体积 相 
; 水 与 肌肉 组 织 有 很 好 的 近似 性 。 . 
理论 证 明 : 对 于 字 钢 源 位 于 其 中 心 的 球形 体 模 ， 当 体 模 半径 大 于 Sem 时 ， 在 距 体 模 壁 不 
小 于 5mm 的 距离 范围 内 ， 剂 量 分 布 将 不 受 体 模 尺 寸 的 影响 。 

曾 用 于 字 钢 中 子 -yY 剂量 确定 的 体 模 介 质 有 : 水 、 组 织 等 效 液 、 组 织 等 效 塑料 、 标 准 人 
等 效 物 。 

(=) 理论 计算 “理论 计算 常用 蒙特 卡 罗 法 ， 可 同时 给 出 中 子 、yY 剂量 分 布 。 最 常用 的 
Monte - Carlo (简称 M- C) 算法 ， 有 现成 的 计算 机 程序 (MCNP) 可 用 。 

以 往 的 M- C 计算 多 采用 “标准 人 ” 体 模 介 质 ， 近 年 来 采用 水 模 。 


UE 
N 
- 
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最 具 代 表 性 的 是 Yanch 等 人 的 M-C 计 算 ， 所 采用 的 条 件 是 : 

字 钢 源 位 于 B60cm x 60cm 圆柱 形 水 模 中 心 ; 

字 钢 氧化 物 固着 于 DO. 8mm x 15mm HE; 

We Pt -Ir (10%) 合金 密封 。 外 形 尺 寸 为 82.8mm x 23.1mm, MBE 1.05mm; 
线 源 中 心 距 带 孔 端 12.7mm， 距 另 端 10.4mm。 

Yanch 等 人 的 M - C 计算 结果 的 误差 





如 下 : - 
据 推测 ， 源 距 在 0.5 ~ 10cm 范围 内 ， 源 距 (cm) 中 子 - 

中 子 、y 剂量 误差 ， 分 别 小 于 5% 和 4%, 0.5 二 ~ 

在 此 源 距 范 围 之 外 ， 由 于 近 源 处 的 几何 效 10 1% 1% 

应 ， 远 源 处 的 统计 涨 落 ， 可 能 导致 剂量 值 一 

误差 增 大 。 


(三 ) 实验 测定 

1. 测量 原理 ”用 国际 上 通用 的 双 电 离 室 方法 测量 ， 即 一 个 对 中 子 和 y 辐射 灵敏 度 基 本 
相同 的 组 织 等 效 电离 室 和 一 个 对 中 子 不 太 灵 人 敏 而 对 Y 辐射 灵敏 的 石墨 电离 室 配对 使 用 ， 然 后 
通过 计算 分 别 确定 Cf 源 照射 下 组 织 中 的 中 子 和 Y 吸收 剂量 。 

2. 体 模 ”在 内 表面 尺寸 40cmx 40cm x 40cm, BEE 10mm 的 有 机 玻璃 盒 内 充 以 高 30cm 的 
水 构成 体 模 ， 用 于 近似 模拟 ” 钢 源 照射 时 人 体 艇 干部 位 。 

3. 测量 点 的 确定 和 电离 室 的 固定 全 钢 
源 置 于 水 模 中 心 ， 两 种 电离 室 分 别 在 源 的 两 
边 等 距离 布 放 ,使 源 的 几何 中 心 与 电离 室 有 
效 收集 体积 中 心 在 同一 平面 内 ， 距 离 在 0~ 
200mm， 连 续 可 调 ， 中 子 和 Y 射 束 垂直 于 电离 
室 的 轴 向 。 

源 和 电离 室 用 特制 有 机 玻璃 夹具 固定 ， 
以 保证 距离 误差 降 至 最 小 (A 3 - 13)。 电离 室 T 

每 个 点 测量 一 次 后 ， 源 位 置 不 变 ， 两 种 
电离 室 对 调 再 测 一 次 ， 以 尽量 减 小 和 消除 位 
置 几 何 条 件 引 起 的 误差 。 

(四 ) 表述 字 钢 中 子 、y 吸收 剂量 分 布 的 经 验 公式 ”通过 拟 合 Yanch FA (1992 年 ， 线 
源 -水 模 ) 的 M- C 计算 结果 ， 导 出 了 下 列 半 经 验 公 式 : 

D=QxGxFxe™ (1+A) 

D: 中 子 或 7 吸收 剂量 率 (cGy/h) 

Q: Cf 含量 (ug) 

G: 几何 因子 (cm 一) 

F: 剂量 分 布 函数 (cm cecGyh pg) 

e"; 自 屏蔽 因子 

(1+A): 累积 因子 





夹具 





固定 源 管 源 EU 


图 3-13 钢 源 和 电离 室 定位 示意 图 
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该 公式 具有 以 下 特点 : 

(1) 比较 合理 地 反映 了 影响 剂量 结果 的 各 种 因素 和 参 变量 。 

(2) 源 距 在 2.5 ~ 200mm 范围 内 ， 按 经 验 公式 计算 的 中 子 、Y 吸收 剂量 与 MC 理论 计算 
值 分 别 在 +5% 和 +7% 以 内 相符 。 

(3) 源 距 在 25 ~ 100mm 范围 内 ， 按 经 验 公式 计算 的 中 子 、7y 吸收 剂量 与 实际 测量 值 分 别 
在 +10% 和 +6% 以 内 相符 。 

(4) 该 经 验 公式 已 应 用 于 临床 ， 得 到 初步 验证 。 

二 、 衬 钢 的 剂量 计算 公式 (在 人 体 组 织 内 ) 

闻 镁 既 发 射 中 子 ， 又 同时 发 射 ”， 而 且 是 两 类 不 同性 质 的 射线 ， 因 而 计 及 总 剂量 时 必须 
将 这 两 种 射线 的 剂量 进行 统一 ,我们 建议 临床 采用 考虑 了 相对 生物 效应 的 “等 效 生物 剂量 ” 

中 子 剂量 率 D, 公式 : 

D, = QF.*GS, 
y 剂量 率 D, Ax 
D = Q°F, GS, 
D, = RBE, x D, + RBE, x D, 

(通常 假定 RBE, = 1) 

[加 下 标 “i”， 以 区 别 于 吸收 剂量 ， 为 英文 “iso - effect” (FR) 的 首 字 母 。] 

源 强 Q 随时 间 + 的 衰减 规律 : 

2Cf 的 半衰期 为 2.65 和 年， 衰减 公式 为 :(Q 为 初 装 源 强度 ， 单 位 : yg) 

Q=Q x eg 2x (265 x 365) 

(时 间 t 的 单位 : 天 ) 

三 、 衬 钢 步 进 源 参 考点 剂量 计算 

总 钢 中 子 后 装机 采用 一 个 步 进 源 实施 治疗 ， 放 射 源 经 停 不 同 的 驻 留 点 位 置 和 不 同 的 驻 留 
时 间 ， 会 形成 不 同 的 剂量 分 布 ， 因 此 ， 必 须根 据 某 些 人 体 或 医学 参考 点 的 剂量 要 求 (由 医生 
向 软件 操作 者 给 定 ) ， 形 成 若干 约束 条 件 ， 从 而 确定 放射 源 
在 每 个 驻 留 点 的 驻 留 时 间 ， 进 而 输出 包括 驻 留 点 位 置 和 对 Y 
应 的 驻 留 时 间 的 一 系列 治疗 参数 (数组 )， 以 这 些 数组 为 基 | 参考 点 
础 的 治疗 方案 可 以 满足 临床 要 求 (图 3 - 14)。 ON GE / 

已 知 条 件 : a 

1 个 放射 源 ， 在 n 个 驻 留 点 停留 (对 应 驻 留 时 间 依 次 为 
tiv by be t,)， 选 择 m 个 参考 点 分 别 给 定 限制 性 剂量 
(依次 为 D1、D;、D;、…D,)。 

求解 : ty by bv ty 

分 析 与 计算 : 图 3- 14 驻 留 点 和 参考 点 的 

1. 放射 源 在 第 i 个 驻 留 点 停留 时 ， 对 第 j 个 参考 点 产 空间 示意 图 





施 源 器 ( 通道 ) 
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生 的 剂量 率 为 Di ， 对 应 的 剂量 为 Di = Di xt: 
其 中 i=1、2、3、…… ni j=1、2、3、……… mo 
Di 可 进一步 分 解 为 (D., 和 D,; 分 别 代 表 中 子 和 YY 剂量 率 分 量 ): 
Di = D,,; x RBE,,; + D.; 
具体 的 RBE, ,与 D. 和 D. 可 按 上 一 节 的 公式 计算 出 来 。 
2. 根据 上 述 分析 ， 可 列 出 以 下 多 元 一 次 线性 方程 组 : 
D xt, +D xbp+Dxba+…+Dxth=D， 
D, xt, + Dy» xh + Dy x +++ + Dy xt, = D2 


Da xt, + Dy xt, + Dy xt, +°+° + Dg x t, = Ds 


D,,, Xt, + D,,, xt) + D3, Xt + + Din xt, = D,, 

式 中 ，Di 可 由 方法 1 算出 ，D D,. Dy, 、…Du 由 医生 给 定 : 

因此 ， 未 知 数 为 tt 、t、b 、…… tro 

3. 分 析 上 述 方程 ” 当 m=n 时 ， 上 述 方 程 有 惟一 解 ， 但 上 不 一 定 均 为 正 值 。 为 此 ， 实 
际 问题 通常 会 对 上 述 一 般 性 方程 进行 简化 。 

Me, UTAH. He. RK, SSUES AMET, SSR SERA 
之 间距 保持 一 致 ， 同 时 参考 点 剂量 选 定 为 同一 值 ， 即 : 

D =D, = D, =……=D,=D 

当 m<nma 时 ， 上 述 方程 理论 上 有 无 穷 多 个 解 ， 为 得 到 有 实用 价值 的 惟一 解 ， 必 须 附 加 一 
些 约束 条 件 ， 如 : 

t20, t,-t,,<100s 

对 于 一 些 结构 对 称 情 形 ， 通 常 对 称 的 两 个 驻 留 点 ， 其 对 应 的 驻 留 时 间 也 是 相同 的 ， 这 些 
约束 条 件 的 加 入 ， 将 大 大 简化 方程 ， 缩 短 计算 时 间 ， 并 可 望 获得 既 有 物理 意义 又 有 实用 价值 
的 惟一 解 。 

特别 地 ， 对 于 妇科 腔 道 肿 瘤 (主要 是 指 宫颈 癌 和 子宫 内 膜 癌 )， 我 们 通常 采用 曼彻斯特 
治疗 体系 ， 即 仅 选 用 一 个 参考 点 进行 剂量 计算 (如 对 宫颈 癌 采 用 A 点 ; 对 子宫 内 膜 癌 采用 了 
点 ， 有 时 也 同时 考虑 A 点 或 了 点 )， 方 程 可 简化 为 : 

D, xt, +D, xt+D; xt +°°+D,xt,=D 


此 处 ，D, 为 放射 源 在 第 i 个 驻 留 点 时 对 参考 点 产生 的 剂量 率 ，D 为 主治 医师 为 该 参考 点 


给 定 的 处 方剂 量 。 
为 求 得 惟一 实用 解 ， 我 们 常人 为 地 为 每 个 驻 留 时 间 选择 权重 值 K ， 即 
和 :了 K, 
变换 成 方程 : 
t, =K, xT 


世 = K, x T 
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i, = K, xT 

将 上 述 式 代 入 方程 ， 即 可 求 出 T， 进 而 算出 每 个 t。 

选用 不 同 的 权重 数组 (K, Ky cote K,) 就 会 得 到 不 同 的 驻 留 时 间 组 合 ， 进 而 形成 不 同 
的 剂量 分 布 图 。 我 们 按照 临床 治疗 要 求 和 放疗 原则 ， 针 对 各 类 肿瘤 不 同 的 分 布 和 侵 获 情 况 ， 
从 中 筛选 出 一 些 比 较 合 适 的 权重 数组 ， 做 成 剂量 分 布 图 ， 治 疗 时 调 出 供 临 床 使 用 ， 即 称 之 为 
“标准 治疗 程序 ”"， 作 为 常用 情况 下 直接 选取 调用 的 治疗 方案 ， 从 而 方便 了 临床 治疗 技术 的 推 
广 和 应 用 。 

我 们 后 面 将 详细 介绍 专 为 钢 中 子 后 装 治疗 宫颈 癌 和 子宫 内 膜 癌 所 制订 的 “SL (N) 标准 
治疗 程序 ”。 


第 四 节 一 钢 的 防护 知识 


由 于 ” 钢 中 子 的 RBE 较 常 规 射 线 (X、Y 线 ) 大 ， 因 此 其 辐射 损伤 也 相对 较 大 。 如 何 最 
大 程度 减少 正常 组 织 的 受 量 ， 特 别 是 防止 对 患者 的 过 量 辐射 ， 以 及 对 医护 人 员 的 安全 防护 ， 
是 临床 应 用 中 必须 考虑 的 内 容 。 而 临床 应 用 守 钢 中 子 进行 近 距 离 治疗 时 ， 实 际 影响 中 子 剂量 
分 布 的 因素 有 多 个 ， 比 如 : 中 子 室 散射 、 宗 钢 源 传输 过 程 、 施 源 器 和 治疗 床 的 中 子 活化 、 组 
织 异 质 性 等 ， 都 是 临床 实际 应 用 中 需要 考虑 的 内 容 ， 兹 依次 加 以 叙述 。 

一 、 室 内 散射 剂量 

在 治疗 过 程 中 ,位 于 病人 体内 的 ” 钢 源 所 发 射 的 中 子 ， 一 部 分 穿 过 人 体 ， 经 空气 和 四 周 
墙壁 、 地 板 、 天 花 板 散射 后 ， 又 返回 到 病人 体内 产生 剂量 。 

我 们 对 散射 中 子 剂量 进行 了 理论 和 实验 研究 。 结 果 表 明 : 散射 中 子 与 源 中 子 剂 量 比 d/D 
是 源 距 的 升 函数 ， 随 源 距 的 增 大 而 递 升 。 

例如 : 源 距 Som d/D~5x 107°; 源 距 15cm d/D~1 x 10°? 

因此 ， 在 治疗 过 程 ， 无 需 考虑 散射 剂量 的 影响 。 

二 、 传 输 剂 量 

一 般 按 ” 铜 源 到 达 驻 留 点 时 ， 开 始 计算 治疗 时 间 。 

源 在 传输 过 程 中 ， 也 可 能 产生 剂量 。 

在 距 驻 留 点 2.5em 处 ， 实 测 的 传输 剂量 与 治疗 剂量 之 比值 ， 近 似 为 : 

d/D=~0.24/t 

t: 源 在 驻 留 点 的 驻 留 时 间 (s)。 

每 次 治疗 的 治疗 时 间 约 20 ~ 60min， 而 每 次 出 源 和 回 源 仅 24s， 忽 略 传输 剂量 ， 不 至 于 引 
起 多 大 误差 。 

三 、 施 源 器 活化 剂量 

在 治疗 过 程 中 ， 施 源 器 可 能 被 钢 中 子 活化 ， 产 生活 化 剂量 。 

兽 有 人 对 以 下 4 种 管材 进行 了 活化 测量 : 
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俄罗斯 不 锈 钢 施 源 管 95x 0.5mm 

国产 薄 壁 不 锈 钢管 $6 x 0.5mm 

国产 厚 壁 不 锈 钢 管 $6 x 1.0mm 

聚 丙烯 塑料 管 $5 x 0.5mm 

活化 时 间 : 寺 钢 源 伸 人 位 于 水 桶 中 的 试验 管内 ， 照 射 2 小 时 后 ， 立 即 测量 。 

结果 : ORAM RRM HEH (在 天 然 本 底 误差 之 内 ); @ 不 锈 钢管 最 大 表面 剂量 
率 ~ 10…cGyh; 图 常用 治疗 剂量 率 ~ 10 cGy/h; @ 活 化 剂量 与 治疗 剂量 比 dD ~ 10°, RM 
考虑 活化 剂量 的 影响 。 

综 上 所 述 ， 以 上 3 种 因素 所 致 的 附加 剂量 对 治疗 剂量 的 影响 不 超过 1% ， 完 全 可 以 忽略 。 

四 、 治 疗 床 活 化 剂量 

倘若 治疗 床 的 床板 是 由 钢 质 材料 制 成 的 ， 在 治疗 过 程 中 就 有 被 活化 的 可 能 。 

曾 对 某 中 子 刀 中 心 的 治疗 床 的 活化 做 了 初步 测量 。 该 中 心 每 天 治疗 3 ~ 5 个 食管 癌 病 人 。 
测量 结果 表明 : 在 病人 背部 接触 的 床板 表面 ， 确 实 有 略 高 出 本 底 水 平 的 活化 剂量 。 

在 空气 中 ， 可 忽略 ~ 钢 中 子 对 不 锈 钢 的 活化 。 但 在 病人 体内 ， 由 于 ”Cf 中 子 被 慢 化 ， 慢 
化 到 热能 的 中 子 容易 诱发 活化 。 

实验 证 明 : 不 锈 钢 活化 半衰期 约 156min， 与 文献 报道 的 ”Mn 核 素 的 半衰期 (154.7min) 
接近 ， 可 能 活化 后 含有 核 素 ”Mn。 

五 、 组 织 异 质 性 效应 

计算 表明 : 骨 、 脂 肪 和 空气 腔 的 存在 ， 对 均匀 组 织 的 计算 结果 没有 影响 ， 临 床 应 用 无 需 
考虑 其 存在 。 

A. “MaRS 

字 钢 源 的 临床 应 用 ， 首 先 要 解决 辐射 安全 问题 。 早 期 ， 由 于 手工 操作 放射 源 ， 许 多 放射 
医师 拒绝 ” 钢 辐 射 治 疗 ， 在 很 大 程度 上 妨碍 了 ” 钢 源 的 临床 应 用 。 随 着 遥控 后 装 技术 的 问 
世 ， 辐 射 安全 问题 迎刃而解 ， 从 而 推动 了 气 钢 辆 射 的 临床 应 用 。 

1. 基本 概念 

(1) 剂量 限 值 ICRP 建 议 的 剂量 限 值 列 于 表 3 - 4。 


表 3-4 剂量 限 值 (1990 年 ) 
剂量 限 值 (mSv/a) 











应 用 职业 公众 
有 效 剂量 20 1 
当量 剂量 

眼 晶体 150 15 

皮肤 500 50 
手足 500 ~ 


通常 控制 放射 性 工作 场所 的 剂量 率 <10pSwh; 非 放射 性 场所 三 0.5kSwh。 表 中 “a” 代 表 “ 年 "。 
(假定 : 每 年 工作 50 周 ， 每 周 40 小 时 ， 全 年 合计 2000 工作 小 时 。) 
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(2) 天 然 本 底 辐 射 ” 人 类 不 间断 地 受 天 然 本 底 辐 射 照射 。 这 些 辐射 来 自 地 面 、 地 下 的 放 
射 性 物质 和 天 空中 的 宇宙 射线 。 

人 均 本 底 辐 射 年 剂量 约 1 ~ 5mSv/a; 随地 区 而 异 。 

中 子 辐射 的 通 量 密度 随地 面 高 度 而 增加 

海平 面 ~ 60 中 子 /em2 +h 

10000 英尺 高 空 ~ 600 中 子 /cm +h 

在 海平 面 ， 每 秒 进 入 人 体 的 中 子 数 : ~ 120 中 子 /s (假定 各 向 同性 人 射 ) 

(3) 辐射 防护 三 原则 ”对 于 射线 的 防护 ， 尤 其 外 照射 的 防护 ， 主 要 有 三 种 方法 ， 也 称 之 
为 辐射 防护 三 要 素 或 三 原则 ， 即 : OMB: 指 离 放射 源 越 远 ， 接 受到 照射 量 就 越 低 ， 受 
的 危害 就 越 小 。 因 为 射线 的 强度 随 距离 的 平方 星 反比 衰减 下 降 ;，@ 时 间 防 护 : 指 在 放射 线 场 
所 停留 的 时 间 越 短 ， 接 受 的 剂量 就 越 小 ， 所 受 的 危害 就 越 小 ; ORRMP: 指 在 采取 时 间 和 
距离 防护 措施 后 对 人 体 的 辐 照 剂量 仍 降 不 到 足够 低 的 情况 下 ， 可 以 采用 物质 屏 藏 的 方法 。 因 
为 放射 线 在 物质 中 迅速 衰减 ， 较 薄 的 物质 就 能 达到 很 好 的 屏蔽 效果 。 对 于 中 子 ， 目 前 使 用 较 
ZR RM Bk. Ge. RR RES, Fy 射线 ， 屏 项 材料 主要 有 铅 、 铸 铁 、 钨 、 
混凝土 、 重 唱 石 混凝土 等 。 

通俗 地 讲 ,“ 辆 射 防护 三 原则 ”就 是 : 拉 大 操作 距离 ; 缩短 操作 时 间 ; 选用 适当 的 屏蔽 
材料 ， 将 放射 源 隔 离 起 来 。 

实际 应 用 中 ， 三 者 应 相互 配合 ， 因 地 制 宜 。 

(4) AO MAPS - 7 剂量 当量 的 计算 ”裸露 点 状 ” 钢 源 中 子 在 自由 空间 产生 的 剂 
量 当 量 率 为 

Hn = Bh,/4nR? (单位 : mSv/h) 

B: 源 强 (n/s) 

R: 源 距 (m) 

h,: 换算 系数 (3.4x 10-" mSv/in-m ’) 

img 好 钢 源 强 B= 8.6x 102nh-: ，lm 处 产生 的 剂量 当量 率 : 

Hn=8.6x10! 12x3.4x 10°" /4x x 12~23.4mSv/h 

yY 剂 量 率 可 按 类 似 方法 计算 。 

lmg22 钢 源 在 lm 处 的 7 剂量 当量 率 H, =1.6mSwh。 

总 剂量 当量 : 

H=Hn+ H, ~23.4+ 1.6= 25mSw/h-: mg 

即 在 lm 处 操作 Ime”? YR 1 小 时 ，H=25mSv， 与 年 限 值 (20mSv) 相当 。 

(5) 冯 钢 源 的 屏蔽 对 强度 较 高 的 字 钢 源 加 屏蔽 ， 是 常用 的 减 小 其 辐 照 剂量 的 基本 方 
法 。 对 字 钢 源 必 须 分 别针 对 中 子 和 7y 进行 屏蔽 。 我 们 知道 ， 重 元 素 〈 例 如 铅 ) 屏蔽 Y 最 有 
效 ， 而 屏蔽 中 子 ， 则 需 采 用 捍 合 屏蔽 。 

中 子 不 带电 ， 不 能 将 自身 能 量 直 接 传 给 被 照射 物质 ， 但 它 可 以 通过 产生 次 级 带电 粒子 将 
能 量 授予 物质 ， 产 生 “ 剂 量 "。 生 物 组 织 的 主要 成 分 是 氧 、 碳 、 氮 、 氧 ， 它 们 对 中 子 很 敏感 ， 
中 子 在 生物 组 织 中 产生 许多 致电 离 密度 大 的 重 带电 粒子 ， 即 高 LET 粒子 ， 故 对 它 的 防护 万 
其 重要 。 中 子 穿 透 力 强 ， 屏 项 较 困 难 ， 这 是 中 子 防 护 的 又 一 特点 。 
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从 中 子 屏 项 角度 看 ， 中 子 在 物质 中 减弱 可 分 为 两 个 过 程 : 中 快 中 子 通过 与 物质 的 非 弹性 
散射 和 弹性 散射 ， 使 中 子 慢 化 为 热 中 子 ; @ 热 中 子 被 物质 俘获 吸收 。 快 中 子 很 容易 与 重 物质 
发 生 非 弹性 散射 ， 其 能 量 很 快 下 降 。 当 能 量 降 低 至 1MeV 左右 ， 主 要 通过 弹性 散射 过 程 中 ， 
原子 核 质量 越 轻 ， 中 子 转移 给 反 冲 核 的 能 量 越 多 。 中 子 与 其 氨 核 碰撞 ， 平 均一 半 能 量 交 给 氢 
核 ， 有 时 甚至 交 出 其 全 部 能 量 ， 所 以 氢 是 最 好 的 低能 中 子 慢 化 剂 ( 表 3- 5)。 


表 3-5 1Mev 中 子 在 物质 中 慢 化 到 热能 (0.025eV) 所 需 碰撞 次 数 


元 素 H D He B Be C O Fe U 





热 中 子 可 被 各 种 物质 吸收 ， 但 并 非 任何 物质 都 适 于 作为 热 中 子 吸收 剂 ， 因 许多 物质 吸收 
热 中 子 后 常 伴 有 高 能 俘获 y 辐射 ， 见 表 3 - 6。 

对 于 能 量 低 于 1Mey 的 快 中 子 ， 富 含 毛 的 物质 (如 水 、 石 蜡 ) 是 最 佳 慢 化 剂 ， 同 时 又 是 
适宜 的 热 中 子 吸收 剂 。 不 足 的 是 ， 热 中 子 被 氢 核 俘获 CH (n, y) "HH 反应] 后 ， 放 出 
2.2MeV 的 Y 射 线 ， 能 量 偏 高 。 为 了 提高 热 中 子 吸 收效 率 ， 通 常 在 屏蔽 层 中 加 入 适量 热 中 子 
吸收 截面 大 、 次 级 y 能 量 低 的 "B 或 ‘Li 作为 热 中 子 吸收 剂 。 


表 3-6 热 中 子 吸 收 截面 及 最 大 俘获 y 能 量 





元 素 (n, y) 截面 (b 最 大 7 能 量 MeV)| 元素 (n，7) 截面 (b 最 大 y 能 量 MeV) 
氢 0.332 2.23 铀 3.77 7.91 
WH - 10 3837 0.478 a) 2450 9.05 
saa 0.235 7.72 £5 19.2 7.42 
铁 2.35 10.16 铅 0.17 7.38 





我 们 目前 常 使 用 含 B 物质 ， 如 硼酸 (Hs;BO,)、 硼 砂 (B,C)， 作 为 ” 钢 中 子 防护 的 吸收 

剂 ， 天 然 B 元 素 中 "B 约 占 20 和 % ，"B 约 占 80%。"B 与 热 中 子 的 核反应 过 程 如 下 : 
"Ben Litat+Yy 

a 粒子 射程 较 短 ( 仅 几 个 pm) ， 就 近 消 失 在 屏蔽 层 内 。 

在 快 中 子 非 弹性 散射 和 热 中 子 吸 收 过 程 中 ， 所 产生 的 y 辐射 称 为 次 级 y 射线 ， 在 屏蔽 中 
子 的 同时 ， 足 以 使 之 减弱 到 较 低 剂量 水 平 。 另 外 ，” 钢 自身 发 出 的 初级 y 射线 贡献 的 剂量 仅 
占 总 剂量 的 20% 左 右 ， 它 不 是 屏蔽 的 重点 对 象 。 

综合 上 述 因 素 ， 针 对 ” 钢 辐 射 防护 的 特点 ， 并 考虑 到 材料 成 本 和 适用 性 ， 对 于 用 来 贮 
pRB, HERR, PRS I. KR). BaD WA. 
RZ). SH RR. We) 等 ;而 对 于 安放 ” 钢 中 子 后 装机 的 机 房 一 类 的 永久 性 
建筑 物 ， 则 宜 采 用 混凝土 浇筑 ， 如 常用 标准 硅 酸 盐水 泥 ， 密 度 2.35g/em 以 上 ， 其 组 成 是 : 
0.58Ca、0.02H、0.026F、1.120、0.34Si、0.12C， 可 见 其 中 既 有 金属 元 素 ， 又 有 和 氧 元 素 ， 对 
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中 子 和 YY 都 具有 防护 效能 ， 只 要 厚度 足够 ， 就 能 够 满足 辐射 防护 要 求 。 

采用 蒙特 卡 罗 计 算 使 屏 项 设计 最 优化 ， 即 体积 小 ， 重 量 轻 ， 屏 项 效果 好 ， 造 价 低 ， 尤 其 
是 贮 源 镀 之 类 的 活动 式 屏蔽 体 的 设计 。 

2.“ 钢 中 子 近 距离 治疗 机 的 防护 设计 防护 设计 必须 遵守 经 济 实惠 、 安 全 可 靠 的 原则 ， 
既 保障 安全 ， 又 经 济 实惠 。 采 用 ”级 源 ， 屏 项 是 一 个 突出 问题 。 防 护 设计 重点 是 : ICE, 
防护 墙 、 防 护 门 和 迷宫 。 

(1) CURE BRK. Hi - SHG - 钢 复 合体 构成 。 

位 于 治疗 室 中 央 。 保 证 治疗 内 任何 地 点 的 剂量 当量 率 < 10pSvw/h〈( 源 在 钠 内 )。 

(2) 防护 墙 、 防 护 门 和 迷宫 ”防护 墙 由 普通 混凝土 构成 。 其 厚度 足以 使 泄漏 辐射 水 平 < 
0.5p5v/h. 

Srl Ses - 钢板 复合 体 构成 。 其 厚度 与 迷宫 长 度 、 宽 度 、 拐 弯 次 数 有 关 。 保 证 
泄漏 辐射 水 平 <0.5uSv/h。 

迷宫 有 利于 减轻 防护 门 的 重量 。 人 口 端 远离 治疗 机 头 部 。 长 度 和 拐弯 数 与 防护 门 结构 有 
Ko KEN Wm, (EF IS Hi 

(3) 应 急 水 池 ”由 普通 混凝土 构成 ， 不 漏水 。 底 部 呈 漏 斗 状 。 位 于 治疗 室 靠 机 头 一 端的 
墙角 。 水 层 厚 度 约 tm。 出 水 口 加 得 网 ， 严 防 池 钢 源 漏 掉 。 

用 途 : @ 遇 事故 情况 ， 将 源 投入 池内 ， 等 待 处 理 ; 凶 换 新 源 。 

(4) 联 锁 装 置 ”设置 多 个 安全 联 锁 装 置 。 其 作用 是 : 中 出 源 前 ， 或 已 出 源 ， 任 何人 无 法 
进入 防护 门 ; @ 在 防护 门 已 关闭 ， 而 有 关 人 员 未 完全 撤离 治疗 室 的 情况 下 ， 他 可 以 按 防护 门 
内 侧 墙 上 的 按钮 ， 防 护 门 立即 开启 ; OOS BD, BO (模拟 源 )“ 探 路 ”; OIA. 
卡 源 ， 可 自动 回 源 。 必 要 时 ， 手 动 回 源 ; @ 设 置 UPS。 断 电 时 可 继续 运行 1 小 时 ， 不致 于 中 
斯 治疗 。 

3. 辐射 防护 监测 “剂量 监测 是 检验 屏蔽 设计 的 直接 方法 ， 也 是 保障 辐射 安全 的 重要 手 
段 。 

剂量 监测 分 3 部 分 : 定 域 监测 、 现 场 巡 测 、 个 人 剂量 监测 。 

(1) 监测 仪器 ”包括 : OFF. y 监测 仪 ，@ 中 子 、Y 迷 测 仪 ，@ 个 人 剂量 计 。 

(2) 定 域 剂量 监测 ”在 治疗 室内 对 准 治疗 床 的 墙 上 ， 安 置 中 子 、Y 监测 仪 各 1 台 。 监 测 
中 子 源 运动 情况 和 相应 的 剂量 变化 。 

(3) 场所 剂量 巡 测 ”中 子 、y 剂量 仪 各 1 台 。 针 对 下 列 3 种 情况 进行 现场 巡 测 : 中 源 未 
运 进 治疗 中 心 前 : 对 治疗 室 、 迷 宫 、 相 邻 场所 的 y 本 底 进 行 测量 ; 思源 在 负 内 : 对 治疗 室 、 
迷宫 、 相 邻 场所 的 中 子 、y 剂量 进行 测量 ，@ 源 暴 馈 在 空气 中 : 仅 对 相 邻 场 的 中 子 、y 剂量 
进行 测量 。 

(4) 个 人 7 剂量 监测 “个 人 剂量 监测 旨 在 检测 工作 人 员 所 受 剂量 ， 需 要 考虑 : 中 年 剂量 
有 可 能 超过 剂量 限 值 1/3 的 人 员 ， 才 需要 进行 个 人 剂量 监测 ; @ 目 前 尚 无 商品 快 中 子 剂 量 
it; 图 机 房 现 场 以 y 剂量 为 主 ,佩带 y 剂量 计 ， 是 以 反映 个 人 剂量 ; @ 剂 量 计 宜 佩戴 于 左 胸 
前 ; @ 定 期 测量 。 

4. 辐射 安全 评价 和 安全 操作 规程 

(1) 辐射 安全 评价 “结合 检测 结果 ， 对 辐射 防护 设计 作出 客观 评价 ， 指 出 安全 隐患 。 
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(2) 安全 操作 规程 ”结合 本 单位 的 实际 情况 ， 制 定 出 切实 可 行 的 安全 操作 规程 ， 既 保障 
安全 ， 又 方便 工作 。 
( 陈 常 茂 ” 徐 晓 春 ) 





Be ”后 装机 及 治疗 容器 ”53 





本 章 介绍 世界 市 场 上 曾 出 现 过 并 在 临床 使 用 过 的 主要 的 后 装机 型 ， 特 别 侧重 在 国内 使 用 
过 的 后 装机 。 由 于 手工 后 装机 早已 不 具 临 床 地 位 ， 本 章 不 再 介绍 。 本 章 也 将 介绍 治疗 容器 ， 
也 与 临床 实用 有 关 。 


第 一 节 Y 线 源 后 装机 


7 BURR PLEA oh RR RA ROL. XA OLR BG ET AP, 
有 以 下 区 别 。 

一 、 剂 量 率 不 同 

高 剂量 率 (HDR) 后 装机 源 为 " 钴 或 ” 久 。 
20 世纪 60 年 代 生 产 的 主要 高 剂量 率 后 装机 如 
Brachytron (加 拿 大 ) Cathetron ( 英 ) Ralstron 
(A) 等 。 它 们 分 别 于 1963, 1963 及 1968 
年 运用 于 临床 。 含 " 钴 源 强 度 达 10Ci 以 上 ， 
Cathetron 强度 最 大 ,“ 销 源 强 度 可 30Gi 以 上 ， 
剂量 率 可 达 200 ~ 300cGy/min。Cathetron 有 9 
#838, Brachytron, Ralstron 有 三 条 管道 。 图 
4-1 为 Brachytron 草图 ， 反映 出 后 装 治疗 先驱 图 4- 1 Brachytron 示意 图 
者 Henschke 的 设计 概念 (图 1 - 19)。 

Brachytron 是 我 国 最 早 引 进 的 高 剂量 率 后 装 
机 ， 我 国 也 仅 有 一 台 。 曾 有 5 台 Ralstron 在 我 国安 装 。 

20 世纪 60 年 代 末 、70 年 代 初 有 衬 镀 高 剂量 率 机 ， 以 前 西 德 产 GammaMed 及 Buchler 为 代 
32, \ERAR APIA 10Ci， 为 单 管道 。80 年 代 又 有 Selectron - HDR 机 型 ， 源 为 * 销 ， 总 强度 亦 达 
10Ci， 我 国 曾 引进 4 台 。 

低 剂量 率 (LDR) 后 装机 源 为 了 多 ， 源 总 强度 不 超过 300mCi。 剂 量 率 与 传统 方法 剂量 率 
相似 。 最 有 代表 性 为 1966 年 用 于 临床 的 法 国产 的 Curietron (图 4 - 2)。Curietron 为 一 机 一 床 ， 
即 一 台 机 器 只 能 治疗 一 人 ， 治 疗 时 间 以 天 计 。 机 器 有 4 条 管道 ， 并 有 蓄电池 及 手 播 曲 柄 以 备 
电源 故障 退 源 之 用 。 我 国 兽 有 2 台 Curietron。20 世纪 70 年 代 初 有 瑞士 产 Cervitron, HAA fet 
兰 产 的 Selectron - LDR 机 型 。 图 4- 3 为 Cervitron。 

中 剂量 率 (MDR) 后 装机 源 亦 为 ?多 ， 治 疗 一 般 以 小 时 计 ， 没 有 单一 的 或 独立 的 中 剂量 
率 机 型 。Selectron - MDR/LDR 实 为 同一 机 型 ， 治 疗 时 用 的 放射 性 源 珠 数量 不 同 可 作为 MDR 
或 LDR 治疗 。 该 机 可 有 三 管道 或 六 管道 ， 后 者 可 同时 治疗 二 人 。 图 4 - 4 为 Selectron 右 为 
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HDR 型 ， 左 为 六 管道 MDR/LDR 型 。 在 80 年 代 我 国 引进 的 三 管道 Buchler'” 铭 源 后 装机 ， 每 源 
强度 2Ci， 单 用 一 个 中 央 源 时 则 为 中 剂量 率 ， = ia ie RI i 剂量 率 。 





图 4-2 法 国产 的 Curietron 图 4-3 瑞士 产 Cervitron。 





图 4-4 Selectron HDR 及 MDR/LDR 


二 、 源 的 数量 及 排列 不 同 

后 装机 内 含 放射 源 的 数量 不 同 ， 有 的 单 源 ， 如 Buchler” 镀 单 管道 后 装机 ; 有 的 为 多 源 ， 
常 为 多 管道 ， 如 Cathetron BRA 1 - 2 个 管道 放置 模拟 源 外 ， 其 余 管道 源 均 按 一 定 排列 方式 
(中 间 可 有 不 带 放 射 性 模拟 物 填充 ) 组 成 源 办 ， 源 状 通 过 一 定 管道 进入 治疗 部 位 ; 有 的 则 是 
治疗 时 、 真 假 源 按 需 要 即时 排列 组 合 ， 如 Selectron， 每 管道 可 有 48 个 、 直 径 2.5mm 大 小 的 
eh Mette bon 、 由 压缩 空气 送 入 治疗 容器 。 

三 、 源 治疗 的 方式 不 同 

有 的 后 装机 在 治疗 时 ， 源 在 治疗 部 位 固定 不 动 ， 如 Cathetron，Curietron; 有 的 则 旦 摆动 ， 
如 Buchler 可 在 程序 盘 (图 4-5) 控制 下 运动 ; 有 的 则 呈 步 进 式 跳动 ， 如 Ralstron (图 4-6); 
有 的 源 既 可 固定 又 可 运动 ， 如 Brachytron， 中 间 源 既 能 固定 治疗 又 可 摆动 治疗 ; 三 管道 的 
Buchler、Brachytron 及 Ralstron 二 个 阴道 源 呈 固定 式 治疗 ， 而 宫 腔 源 则 为 运动 式 治疗 。 源 运动 
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的 优点 是 源 数量 少 ， 管 道 数 少 ， 但 能 满足 较 大 的 治疗 需求 。 





rare 
at a =: SS. 
‘ b 二 J mM ES os 
ASU REET 
Kl 4-5 Buchler 机 程序 盘 图 4-6 Ralstron 后 装机 


四 、 治 疗 控制 方式 不 同 

20 世纪 80 年 代 中 期 以 前 的 后 装机 型 多 为 电机 机 械 控制 ， 其 后 则 发 展 为 电脑 控制 。 以 上 
列举 的 后 装机 的 特点 ， 在 后 装 治疗 早期 ， 不 同 后 装机 特点 明显 ， 以 后 ， 随 着 市 场 和 临床 的 需 
要 ， 彼 此 取长补短 ， 不 断 改进 ， 差 异 缩小 了 ， 如 各 机 型 既 可 采用 " 钴 ， 亦 可 ” 饮 或 “ 久 ; 既 
可 是 高 剂量 率 机 型 又 可 是 中 、 低 剂量 率 机 型 ; 而 当今 尽管 后 装机 尚 不 能 脱离 电力 和 机 械 ， 但 
都 与 电脑 密 不 可 分 。 

五 、y 源 后 装机 分 类 

着 眼 于 后 装机 的 功能 ， 可 将 其 分 为 二 类 。 

(一 ) 以 妇科 腔 内 放疗 为 主 的 后 装机 20 世纪 80 年 代 中 期 以 前 的 后 装机 多 为 此 类 。 主 
要 用 于 妇科 恶性 肿瘤 腔 内 放疗 ， 其 他 部 位 的 肿瘤 ， 如 鼻 咽 癌 、 食 管 癌 也 可 使 用 。 在 我 国 临床 
使 用 的 有 Brachytron 、Buchler、Ralstron 、Selectron ~ HDR 等 。 其 中 Buchler 在 我 国有 近 20 台 
多 ， 均 为 对 饮 源 ， 除 一 台 为 单 管道 外 均 为 三 管道 。 个 别 单位 曾 在 中 间 管 道中 用 过 国产 ” 匆 
源 。 该 机 有 二 台 PTW 剂量 仪 与 机 器 控制 台 及 测 膀胱 、 直 肠 剂量 的 电离 室 相连 ， 用 于 治疗 时 
直接 测 膀 胱 、 直 肠 受 量 ， 并 可 预 设 膀胱 、 直 肠 剂 量 ， 当 达到 预 设 剂量 时 ， 即 使 未 完成 治疗 ， 
源 也 会 自动 返回 储 源 镀 。 源 传送 靠 电动 重力 牵引 ， 中 断 电源 时 ， 重 锤 落下 ， 源 即 返 回 。 图 4 
-7、 图 4-8 为 Buchler 主机 及 控制 台 。 





图 4-7 Buchler 主机 图 4-8 Buchler 控 制 台 
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(=) 当代 多 功能 型 后 装机 ”这 一 型 后 装机 是 在 20 世纪 80 年 代 后 期 发 展 起 来 的 。 它 具 
有 电脑 控制 的 治疗 计划 系统 和 治疗 控制 系统 ; 源 系 单一 微型 高 强度 (10Ci) 罗 贸 ， 活 性 长 度 
3.5~5mm、 直 径 0.5mm， 外 径 1.1mm; 防护 好 ， 离 10Ci 源 一 米 远 处 剂量 < 1 ~ Suswh。 机 器 
重量 轻 ， 主 机 重 < 150kg; 源 步 进 移动 ， 步 进 距 离 有 2.5mm, 5mm, 10mm; 可 适用 多 种 治疗 
方式 ， 如 腔 内 放疗 、 管 道内 放疗 及 组 织 间 放疗 。 此 类 机 型 治疗 通道 有 10 ~ 18 条 ， 单 一 源 可 
在 电脑 控制 下 ， 自 动 进入 不 同 的 通道 ， 由 于 体积 小 、 重 量 轻 、 便 于 移动 ， 可 行 术 中 放疗 及 术 
中 植 管 术 后 放疗 等 ; 并 适用 于 多 部 位 不 同 种 类 肿瘤 近 距 离 治疗 。 由 于 有 电脑 控制 的 计划 系 
统 ， 能 作出 不 同 肿瘤 的 个 体 化 的 治疗 计划 ， 故 称 其 为 多 功能 型 。 这 类 后 装机 有 micro - Selec- 
tron、Buchler - fact, GammaMed - 12I， 还 有 Omnitron， 后 者 源 更 细 ， 外 径 不 过 0.57mm， 更 适 
于 组 织 间 治疗 ， 但 源 外 径 太 细 易 于 折 裂 ， 应 颇 为 注意 。 我 国 此 类 后 装机 ， 以 micro - Selectron 
引进 较 多 ， 约 20 台 左 右 。Buchler - fact 有 两 台 (图 4- 9)。 此 类 后 装机 的 出 现 是 有 一 个 过 程 
的 ， 如 Buchler - fact 曾经 过 由 Buchler 到 Buchler (MC) 到 Buchler - fact 的 过 程 ; micro - Selec- 
tron 经 由 SelectronLDR/MDR 到 SelectronHDR 到 micro - Selectron 过 程 。 每 一 阶段 也 都 有 很 多 改 


进 ,， 包括 机 器 外 形 。 





图 4-9 Buchler- fact 图 4-10 WD-18 后 装机 主机 及 治疗 
(12 通道 ) 计划 系统 。 


20 世纪 90 年 代 初 ， 我 国 尚 没有 一 台 较 为 满意 的 以 治疗 妇科 肿瘤 为 主 、 由 电机 、 机 械 控 
制 国产 后 装机 ， 在 国际 后 装机 技术 影响 下 ， 当 代 多 功能 型 由 电脑 控制 的 后 装机 在 我 国 出 现 
了 ， 此 类 是 以 广东 威 达 生产 的 WD - 18 HDR 为 代表 ， 源 是 单一 的 微型 光 铁 、18 个 通道 、 有 
一 台电 脑 控制 的 治疗 计划 及 治疗 控制 系统 、 可 行 腔 内 、 管 道内 及 组 织 间 放疗 ， 具 备 了 当代 多 
功能 型 后 装机 所 有 特征 ， 发 展 迅速 ， 几 年 内 安装 了 100 余 台 ， 为 普及 治疗 、 满 足 使 用 单位 的 
需要 ， 又 有 妇科 肿瘤 近 距 离 治疗 的 S - 系列 标准 程序 。WD - 18 后 装机 目前 已 生产 约 1504 
以 上 。 此 外 我 国 尚 有 多 家 工厂 生产 此 类 后 装机 。 图 4- 10 示 WD - 18 后 装机 主机 及 治疗 计划 
系统 。 

目前 ， 此 类 后 装机 在 临床 广泛 使 用 ， 未 见 有 影响 力 的 新 型 后 装机 在 国际 市 场 出 现 ， 上 述 
机 器 硬件 改变 不 大 ， 但 软件 系统 不 断 发 展 ， 国 产后 装机 的 软件 系统 应 进一步 发 展 ， 以 更 好 地 


适应 临床 的 需要 。 
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第 二 节 Mb THERE 


20 世 纪 70 年 代 后 期 始 ， 英 国 、 美 国 、 俄 罗斯 等 国生 产 的 “ 钢 的 强度 逐渐 增 大 ， 从 
100ug、200ug、600pg 到 1000pg 以 上 ， 日 本 以 Toshiba's RAL300 Special (图 4- 11)， 俄 罗斯 以 
ANET — V 高 剂量 率 ” 钢 后 装机 (图 4- 12) 治疗 子宫 癌 (但 尚未 见 这 些 “ 钢 后 装机 在 市 场 出 
现 )。 我 国 灵 顿 后 装机 已 批量 生产 ， 目 前 尚 是 仅 有 的 有 一 定 规模 的 机 型 。 该 机 包括 主机 、 控 
制 系统 和 治疗 计划 系统 (图 4-13、 图 4-14、 图 4-15)。 





屏蔽 体 主机 


图 4-11 日 本 Toshiba 加 工 的 RAL300 Special 





图 4- 12 俄罗斯 ANET- V 高 剂量 率 ”Cf 后 装机 图 4-13 灵 顿 “Cf 后 装机 主机 


主机 内 有 贮 源 铝 钠 ， 主 机 外 壳 为 铸铁 。 贮 源 铝 钠 与 外 壳 间 有 液体 屏 需 ， 以 确保 防护 良 
好 。 
根据 测量 ， 灵 顿 闻 钢 中 子 后 装机 贮 源 铝 钠 表 面 y 线 剂量 率 < 4xGy/h， 中 子 剂 量 率 < 
0.4nSvw/h， 表 面 总 剂量 率 最 大 值 < 4.5uSwh， 符 合 国际 防护 标准 < 10pSv/h， 加 之 其 外 又 有 屏 
菩 层 ， 防 护 更 为 可 靠 。 目 前 使 用 的 了 “ 钢 源 有 效 长 为 sam、 直径 1.4mm， 加 外 壁 则 长 度 为 
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10mm、 直 径 3mm。 源 一 端 与 不 锈 钢丝 相连 ， 在 控制 系统 控制 下 ， 源 可 在 治疗 区 内 呈 Smm、 
10mm 距离 步 进 。 定 位 精度 + 1mm。 





图 4-14 灵 顿 ”Cf 后 装机 控制 系统 图 4-15 灵 顿 ”Cf 后 装机 计划 系统 


主机 前 方 为 机 头 ， 包 含有 12 通道 的 分 度 头 ， 放 射 源 依 指令 自动 进出 所 需 通 道 。 分 度 头 
有 内 锁 固 定 ， 保 证 治疗 安全 。 

治疗 计划 系统 可 通过 管理 系统 将 模拟 机 ， 定 位 X 线 片 信息 送 入 治疗 计划 系统 ， 完 成 设 
计 后 再 经 控制 系统 进行 治疗 或 直接 调用 SL (N) 标准 程序 经 由 控制 系统 进行 治疗 。 经 计划 系 
统计 算出 的 时 间 误 差 为 <1%， 剂 量 误差 <5% (图 4- 16)。 





图 4-16 灵 顿 * 钢 后 装 治疗 软件 结构 示意 图 


第 三 节 ”治疗 容器 及 临床 应 用 


第 一 章 已 谈 到 ， 在 子宫 颈 癌 的 传统 腔 内 主要 学 派 中 ， 均 有 不 同 特点 治疗 容器 。 富 腔 容 
器 ， 即 宫 腔 管 差异 不 大 ， 而 阴道 容器 则 最 具 特 点 ， 如 斯 德 哥 尔 摩 是 盒 式 容器 (Box), BRE 
弓形 容器 (Colpostat) 、 曼 彻 斯 特 是 卵 圆 形容 器 (ovoids)。 在 它们 基础 上 也 发 展 出 一 些 其 他 流 
派 ， 在 治疗 方法 及 治疗 容器 上 均 有 一 定 的 改良 。 在 我 国有 北京 型 容器 。 

在 后 装 容器 治疗 容器 中 ， 虽 然 仍 能 看 到 与 传统 容器 有 相似 之 处 ， 但 均 作 了 一 定 的 改变 。 

在 宫 腔 管 中 ， 有 直 管 及 适合 子宫 前 、 后 位 的 弯 管 。 弯 管 在 某 些 情况 下 ， 尚 用 于 子宫 内 腊 
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癌 的 治疗 ， 特 别 是 可 增加 子宫 角 部 及 底部 的 剂量 。 在 
俄罗斯 ”Cf 有 三 管道 宫 腔 后 装 容器 (图 4-17) 用 于 子 
宫 内 膜 癌 的 腔 内 治疗 ， 使 全 富 腔 内 得 到 高 剂量 的 照射 ， 
俄罗斯 ”Cf 中 子 治疗 内 膜 癌 疗效 颇 佳 ， 和 此 种 治疗 容 
器 不 无 关系 。 

有 的 阴道 容器 ， 如 号 形容 器 ， 难 以 在 后 装 治疗 中 
模拟 ,但 后 装 治疗 中 置 于 穹 隆 的 不 同形 状 的 后 装 阴道 
容器 却 与 马 形容 器 及 卵 圆 形容 器 有 一 定 渊源 。 传 统 的 
北京 型 阴道 容器 含有 1 ~6 单 元， 但 临床 上 只 能 模拟 1 
~3 单 元 供 治疗 使 用 ， 虽 有 含 4 单 元 阴道 后 装 容器 ， 但 
从 未 在 临床 用 过 ， 因 为 后 装 容 器 由 于 传送 原因 均 较 传 
统 容 器 宽大 ， 阴 道 没 有 容纳 如 此 宽度 的 空间 。 





图 4-17 俄罗斯 ”Cf 有 三 管道 
宫 腔 后 装 容器 


常用 的 阴道 后 装 容器 大 致 分 为 二 类 ， 此 二 类 阴道 后 装 容器 均 在 我 国 临床 治疗 中 使 用 过 。 
一 、 源 在 阴道 后 装 容器 中 的 贮 留 位 置 ( 即 治疗 时 的 位 置 ) 与 源 的 传送 方向 一 致 
这 一 类 如 Hanschke 阴道 后 装 容器 (图 4- 18)、 灵 顿 阴道 后 装 容器 (图 4-19) 及 组 织 间 


插 植 针 (图 4-20) 等 。 








图 4-18 Hanschke 阴道 后 装 容器 图 4-19 灵 顿 阴道 后 装 容器 ( 灵 顿 中 子 


后 装机 用 ) 





图 4-20 组 织 间 插 植 针 (下 方 可 供 
固定 针 的 筛 板 ) 
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目前 ， 灵 顿 * 钢 中 子 后 装机 中 ， 由 于 强度 较 高 ，， 
源 直径 较 粗 ， 尚 不 能 做 组 织 间 插 植 ， 但 将 原 阴道 后 装 上 
容器 延长 ， 有 平面 、 有 凸 面 ， 二 个 管道 又 可 上 、 下 重 | 
和 灵活 使 用 ， 适 合 阴道 壁 病变 的 治疗 ， 与 组 织 间 插 植 | 
有 类 似 治疗 作用 (图 4-21)。 

二 、 源 在 阴道 后 装 容器 中 的 贮 留 位 置 ( 即 治疗 时 
的 位 置 ) 与 源 传送 方向 成 一 定 的 角度 

在 正常 解剖 情况 下 ， 宫 腔 轴 与 阴道 轴 成 一 定 角度 as 
( 表 4- 1)， 在 行 传统 治疗 中 ,保持 一 个 标准 治疗 位 置 ”图 4_21 灵 顿 后 装 容器 GET 
( 宫 腔 源 与 阴道 源 垂直 ) 并 不 困难 (图 4-22), 但 在 后 阴道 病变 治疗 ) 
装 治疗 中 ， 由 于 传送 管道 等 问题 却 作 不 到 ， 要 靠 阴 首 
容器 成 角 作 到 标准 治疗 位 置 (图 4- 23)， 而 且 成 一 定 
角度 安全 性 较 直 立 型 后 装 容器 大 ， 它 不 易 卡 源 。 当 然 ， 在 宫 腔 与 阴道 分 别 治疗 ， 阴 道 治疗 作 
为 消除 局 部 肿瘤 时 ， 从 解剖 意义 而 言 ， 就 不 重要 了 。 





表 4-1 子宫 轴 与 阴道 轴 的 解剖 关系 








子宫 轴 与 阴道 轴 的 角度 〈?) 百分比 
90 15 
115 40 
135 35 
180 5 
200 5 








图 4-22 传统 治疗 宫 腔 、 阴 道 图 4-23 后 装 治疗 宫 腔 、 阴 道 
容器 标准 位 置 容器 标准 位 置 
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阴道 成 角 后 装 容器 运用 较 广 的 有 Fletcher - suit (图 4-24)， 中 国医 学 科学 院 肿瘤 医院 在 
Buchler 机 及 WD - 18 机 用 的 模拟 传统 北京 型 阴道 容器 的 后 装 容器 等 (图 4-25、 图 4-26)。 





图 4-24 Fletcher- suit 后 装 容器 图 4-25 北京 型 阴道 后 装 容器 (Buchler 机 用 ) 





图 4-26 北京 型 阴道 后 装 容器 (WD - 18 机 用 ) 


第 四 节 临床 选择 


前 二 节 中 介绍 了 后 装机 及 治疗 容器 ， 临 床上 如 何 选择 是 一 个 颇 为 实际 的 问题 。 

一 、 后 装机 的 选择 

选择 后 装机 要 从 其 安全 性 、 实 用 性 、 优 缺点 、 经 济 等 方面 考虑 。 

(一 ) 安全 性 ”后 装 技术 的 出 现 是 与 减少 工作 人 员 的 职业 性 曝 射 有 关 ， 所 以 机 器 安全 可 
人 靠 是 至 关 重 要 的 。 特 别 对 于 剂量 率 较 高 机 器 ， 若 安全 性 能 不 高 或 有 严重 故障 隐患 ， 一 旦 出 现 
问题 ， 工 作 人 员 受 量 更 为 严重 ， 失 去 了 后 装 治疗 的 意义 。 

安全 性 高 首先 要 保证 机 器 本 身 防护 好 ， 贮 源 器 的 屏蔽 作用 满意 。 上 面 介绍 的 Y 线 源 后 装 
机 及 中 子 后 装机 屏蔽 作用 都 颇 为 满意 ， 超 过 国际 认可 标准 ,但 是 这 是 表面 的 易于 做 到 或 看 到 
的 。 除 此 之 外 ， 机 器 应 有 各 种 安全 保障 。 如 故障 显示 、 报 警 、 紧 急 退 源 、 断 电 时 或 治疗 室 门 
开启 自动 回 源 、 自 检 、 内 锁 、 监 测 、 源 到 位 显示 及 换 源 安全 保障 、 维 修 安全 保障 ， 以 及 治疗 
时 对 病人 的 监视 、 对 讲 等 等 。 这 些 都 是 在 选择 后 装 设备 时 ， 应 首先 考虑 的 内 容 。 

(=) 实用 性 ”首先 是 指 要 切合 使 用 单位 的 实际 情况 。 近 距离 后 装 治疗 主要 用 于 妇科 肿 
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瘤 的 治疗 ， 但 也 可 用 于 其 他 部 位 肿瘤 的 治疗 。 若 仅 用 于 妇科 肿瘤 〈 如 妇 产 医院 ) ， 则 应 考虑 
对 妇科 治疗 有 利 的 设备 〈 如 管道 可 不 必 太 多 ) 和 附属 装置 。 其 次 要 考虑 能 有 多 少 治疗 对 象 ， 
有 的 单位 肿瘤 病人 不 多 ， 购 置 一 台 短 半 训 期 (7K) 多 功能 高 档 后 装机 ， 使 用 率 不 高 ， 而 且 
技术 人 员 及 相关 设施 不 配套 ， 不 如 购置 一 台 简 易 后 装机 更 为 实用 。 而 且 要 明确 先进 的 设备 不 
一 定 能 有 很 好 的 治疗 效果 ， 治 病 尚 取决 于 医生 的 水 平 。 

(=) 对 后 装机 的 优 缺点 应 有 充分 的 、 全 面 的 认识 ”还 没有 一 种 后 装机 是 完美 无 缺 的 。 
以 当代 多 功能 型 后 装机 而 言 ， 它 的 一 些 特点 也 代表 了 它 的 优 缺 点 ， 就 ” 詹 的 半衰期 而 言 ， 仅 
74 天 ， 一 个 疗程 下 来 剂量 率 变化 大 ， 有 关 校 正 没 有 很 好 的 解决 方法 ， 机 器 也 繁琐 了 ， 治 疗 
过 程 复杂 ; 治疗 效果 却 未 与 机 器 先进 性 同步 。 其 他 一 些 Y 线 源 后 装机 从 源 半衰期 而 言 ， 有 优 
点 ， 但 机 器 较 大 、 重 ， 多 功能 又 不 足 。 

(四 ) 经 济 考虑 ”后 装机 均 较 昂贵 ， 特 别 中 子 后 装机 更 是 如 此 ， 一 般 单位 承受 类 有 困难 。 
而 且 近 上 距离 治疗 还 要 有 远 距 离 治 疗 设备 配套 ， 再 加 其 他 相关 设备 ， 价 格 不 菲 。 从 目前 国内 后 
装机 生产 而 言 ， 国 产 当 代 多 功能 型 后 装机 ， 虽 然 软件 改进 尚 不 快 ， 但 足以 满足 妇科 近 上 距离 治 
疗 的 需要 ， 但 价格 比 国外 类 似 机 型 低 数 倍 之 多 ， 经 济 问题 目 然 是 要 想到 的 。 

(五 ) 其 他 ”包括 生产 厂家 的 信誉 、 技 术 力 量 、 维 修 服 务 等 都 必须 重视 。 

二 、 治 疗 容器 的 选择 

不 阅 类 型 的 治疗 容器 ， 只 要 使 用 恰当 效果 是 相同 的 。 总 现 后 装 容 器 ， 不 如 传统 容器 灵 
活 ， 但 此 项 缺点 已 被 当代 多 功能 后 装机 及 一 些 特殊 容器 所 克服 ， 如 组 织 间 治疗 、 阴 道 塞 子 及 
图 4- 21 所 示 适 于 阴道 病变 的 容器 等 。 在 选择 容器 时 ， 以 下 诸 点 应 予 考虑 。 

(一 ) 治疗 传统 和 经 验 ”有 的 治疗 中 心 ， 它 有 自己 的 容器 ， 有 长 期 经 验 和 习惯 ,多 愿 保 
持 和 延 袭 自己 的 传统 ， 不 妨 选择 与 自己 传统 容器 类 似 的 后 装 容器 ， 如 以 往 使 用 Ovoids 可 选用 
源 的 治疗 位 置 与 传送 方向 一 致 的 容器 ; 中 国医 学 科学 院 肿 瘤 医院 长 期 使 用 北京 型 容器 ， 它 所 
用 的 后 装 容器 仍 保留 其 特点 ， 故 源 的 治疗 位 置 与 传送 方向 成 角 。 

在 高 剂量 率 后 装 治疗 早期 ， 多 为 类 似 Ovoids 容器 ， 使 用 它 有 了 经 验 ， 亦 可 继续 选用 。 

(=) 认识 后 装 容器 的 特点 “Henschke 阴道 容器 对 外 生 型 子宫 颈 肿瘤 且 穹 隆 弹 性 好 的 病 
例 最 能 反映 其 优点 ， 二 个 半圆 球 置 于 二 侧 穹 隆 ， 中 间 肿 瘤 受到 高 量 照射 ; 但 当 子 宫颈 萎缩 ， 
容 隆 弹性 不 好 时 原 发 灶 受 量 不 理想 ， 反 而 会 增加 膀胱 、 直 肠 剂 量 。 北 京 型 阴道 容器 则 直接 面 
对 子宫 颈 肿瘤 ， 对 消除 外 生 肿 瘤 有 好 处 ， 但 当 宫颈 外 形 出 现 ， 三 管道 阴道 容器 的 中 间 管 道 似 
无 必要 。 组 织 间 插 植 对 消除 外 生 大 肿瘤 很 有 效 ， 但 不 宜 多 次 揪 植 ， 而 且 不 易 进入 子宫 颈 。 了 
解 了 不 同 容器 的 优 缺 点 ， 对 选择 适合 于 自己 治疗 容器 颇具 实用 价值 。 对 宫 腔 多 管道 容器 ， 因 
治疗 时 需 扩 官 ， 甚 至 于 需要 麻醉 ， 对 多 次 治疗 者 不 利 ， 国 外 以 此 容器 治疗 子宫 内 膜 癌 有 很 好 
疗效 ， 但 国内 对 此 种 容器 的 使 用 尚 无 经 验 。 

(=) 源 的 具体 规格 ” 需 清楚 了 解 源 的 强度 、 直 径 、 长 度 、 价 格 。 源 直径 细 ， 适 于 组 织 
间 插 植 ， 但 太 细 (如 <0.5mm) 有 折断 的 危险 。 

长 (如 >2em),， 粗 (如 >4mm) 进入 成 角 容器 较 易 卡 源 ， 源 末端 应 应 有 特殊 连接 加 以 参 
防 。 源 价格 昂贵 ， 更 要 考虑 其 安全 运行 。 


总 之 ， 选 择 后 装机 及 治疗 容器 需 全 面 、 细 致 考虑 ， 以 适 于 不 同治 疗 单位 的 条 件 。 
(和 孙 建 衡 ) 
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第 一 节 ”使 用 SL (N) 标准 治疗 程序 应 关注 的 事项 


第 二 章 中 介绍 了 剂量 体系 及 妇科 S - 系列 标准 治疗 程序 与 SL O(N) 标准 治疗 程序 的 由 来 
和 特点 。SL (N) 标准 治疗 程序 是 以 灵 顿 中 子 治 疗 机 治疗 妇科 肿瘤 ， 且 在 以 往 的 S- 系列 标 
准 治疗 程序 的 基础 上 发 展 起 来 的 。 由 于 程序 内 考虑 了 RBE 因素 ， 原 则 上 在 剂量 与 方法 上 可 
与 以 往 治 疗 相 似 。 但 由 于 ”Cf 中 子 的 RBE 相当 复杂 ， 我 国 尚 无 此 方面 研究 和 经 验 借鉴 ， 采 
用 的 是 国外 的 资料 ， 所 以 今后 我 们 应 加 强 放射 生物 方面 的 研究 。 在 临床 工作 中 ， 应 仔细 观 
察 ， 积 累 经 验 。 

在 S- 系列 标准 治疗 程序 中 ， 主 要 考虑 了 宫 腔 单 管 治 疗 〈 阴 道 治疗 主要 用 于 消除 剂量 )， 
而 SL (N) 标准 治疗 程序 中 ， 除 仍 保留 此 特点 外 ， 还 增加 了 双 管 治疗 、 三 管 治疗 的 标准 治疗 
程序 。 后 者 模拟 了 传统 的 宫颈 瘤 腔 内 放疗 、 宫 腔 阴 道 同 时 治疗 的 方法 和 剂量 分 布 ， 使 用 者 可 
以 根据 自己 的 经 验 进行 选择 ， 扩 大 了 选择 范围 。 

在 标准 治疗 程序 中 ， 我 们 提供 了 许多 剂量 分 布 图 ， 对 宫 腔 治疗 而 言 ， 有 梨 形 的 、 柱 形 
的 、 倒 梨 形 的 、 梭 形 的， 但 在 临床 使 用 中 ， 不 是 某 种 肿瘤 仅 能 使 用 一 种 剂量 分 布 。 如 在 子 
宫颈 癌 的 治疗 中 ， 梨 形 剂量 分 布 是 基本 要 求 ， 但 为 了 提高 子宫 中 、 上 上 段 剂 量 ， 可 部 分 选用 
柱 形 剂量 分 布 程序 ， 当 阴道 消除 量 较 大 ， 阴 道上 方 及 周围 组 织 剂 量 偏 高 时 ， 可 选择 梭 形 齐 
量 分 布 ， 以 减少 阴道 及 宫颈 受 量 。 再 如 子宫 内 膜 癌 工期 标准 剂量 分 布 为 倒 梨 形 ， 但 宫 腔 较 
深 , 大 于 8cm 时 ， 可 选用 柱 形 分 布 ， 以 避免 子宫 下 段 剂量 不 足 ; 为 增加 底部 的 剂量 ， 可 增 
加 小 于 宫 腔 深 度 的 程序 ， 所 以 应 根据 临床 情况 灵活 选择 ， 切 不 能 误 认 为 某 种 程序 只 能 用 于 
某 种 肿瘤 。 

SL (N) 标准 治疗 程序 是 以 源 驻 留 点 对 参考 点 的 剂量 权重 来 得 出 剂量 分 布 的 ， 当 治疗 区 
内 某 些 部 分 需要 增加 剂量 时 ， 可 以 改变 权重 以 调节 剂量 分 布 ， 所 以 SL (N) 标准 治疗 程序 保 
持 了 原 S - 系列 标准 治疗 程序 的 灵活 特点 。 

使 用 标准 治疗 程序 简化 了 繁琐 的 治疗 过 程 ， 但 并 未 减少 临床 的 需要 ， 如 需要 了 解 膀胱 、 
直肠 剂量 ， 可 注 人 造影 剂 或 插 人 导 尿 管 、 肛 管 ， 通 过 拍 X 片 或 模拟 机 定位 ， 直 观 了 解 膀胱 、 
直肠 离 放 射 源 的 最 近 位 置 ， 在 剂量 分 布 图 内 即 可 找 出 它们 的 相应 受 量 ， 这 要 比 第 六 章 所 介绍 
的 膀胱 、 直 肠 参 照 点 方法 更 为 实用 、 简 便 。 

标准 剂量 分 布 ， 是 指 放射 源 位 于 标准 位 置 时 的 剂量 分 布 ， 所 以 放置 治疗 容器 时 ， 位 置 要 
准确 。 子 宫 位 置 不 正 ， 很 容易 用 宫 腔 管 校正 。 容 器 放 准 后 要 固定 好 ， 以 防 移动 。 

要 合理 使 用 SL (N) 标准 治疗 程序 尚 必 须 了 解 *Cf 及 所 使 用 容器 的 情况 ， 如 源 外 壳 直 径 
为 3mm， 长度 为 10mm， 活 性 区 直径 为 1.4mm， 长 度 为 Smm， 驻 留 点 位 置 为 源 长 度 的 中 点 ; 
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源 项 端 距 宫 腔 治 疗 容器 顶端 为 Imm; 宫 腔 管 外 径 为 Smm， 内 径 为 4mm; 在 阴道 容器 内 ， 源 的 
第 一 驻 留 点 与 容器 外 突 面 的 距离 为 gomm， 与 容器 平面 的 距离 为 7mm。 这 些 实际 情况 都 需要 事 
先 了 解 和 确定 。 

官 颈 癌 腔 内 治疗 参照 点 为 A 点 ， 子 宫 内 膜 癌 腔 内 治疗 参照 点 为 F、A 二 个 参照 点 ， 以 阴 
道 放疗 消除 宫颈 外 生 肿 瘤 参照 点 为 V 点 ， 位 于 阴道 容器 顶端 源 旁 10mm。 采 用 阴道 双 源 容器 
治疗 时 应 确定 二 源 间 距 。 

A SL (N) 标准 治疗 程序 可 以 有 多 种 用 途 ， 如 用 于 宫 腔 单 管 治疗 程序 ， 如 柱 形 、 梭 
形 等 剂量 分 布 程序 ， 同 样 可 用 于 阴道 某 些 病变 的 治疗 ， 也 可 以 用 于 直肠 、 食 管 的 近 距 离 
治疗 。 

第 二 节 ”SL (N) 标准 平面 与 SL (N) 标准 治疗 
程序 识别 码 
一 、SL (N) 标准 平面 
图 5-1 与 图 5-2 分 别 为 SL (N) 二 种 情况 的 标准 平面 ， 均 以 三 维 坐 标 三 个 平面 表示 : 


X- 了 平面 为 通过 子宫 中 轴 的 冠状 面 , Y- Z 平面 为 通过 子宫 中 轴 的 矢 状 面 , X- 2Z 为 通过 富 
口 的 横断 面 。 坐 标 原 点 为 子宫 外 口 。 





图 5-1 标准 平面 (1) 


图 5 -1 适用 于 宫 腔 单 管 治疗 ， 在 此 情况 下 ，X - Y 与 Y-Z 平 面 剂量 分 布 一 致 ,， 因此， 
在 下 面 图 谱 中 ， 为 了 节约 篇 幅 省 略 了 Y-Z 平 面 剂量 分 布 图 。 图 5 - 2 为 宫 腔 与 阴道 同时 三 管 
治疗 时 的 标准 平面 ， 反映 了 宫 腔 、 阴 道 正常 解剖 关系 一 一 宫颈 阴道 部 正常 外 形 ， 窟 隆 存 在 、 
弹性 好 ， 二 侧 阴 道 半球 容器 内 放射 源 中 点 相当 于 宫 口水 平 。 

二 、SL (N) 标准 治疗 程序 识别 码 

SL (N) 标准 治疗 程序 基本 按 XY 平面 剂量 分 布 形状 来 编码 识别 。 如 : ORB (PS, 
pear - shaped); @ 倒 梨 形 (IPS, inverse - pear — shaped); 图 柱 形 (CS, cylinder - shaped); @ 
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图 5-2 标准 平面 (2) 


梭 形 (SS, spindle - shaped) ， 以 上 四 类 为 宫 腔 单 管 治疗 的 剂量 分 布 ; OMB (DS, dumb- 
bell - shaped), ， 此 类 风 为 双 管 治疗 的 剂量 分 布 。 

WAR + 阴道 三 管道 治疗 亦 有 梨 形 剂量 分 布 ， 以 PS U+V (uterus + vagina ) 表示 。 

上 述 宫 腔 单 管 治疗 并 以 数字 标志 驻 留 点 数 。 

如 PS, 示 5 个 驻 留 点 的 梨 形 剂 量 分 布 ，PSss 示 8 个 驻 留 点 的 梨 形 剂量 分 布 。IPS; 与 IPS, 
分 别 为 5 个 及 8 个 驻 留 点 的 倒 梨 形 剂量 。 

二 管道 的 阴道 治疗 除 表示 驻 留 点 数 外 ， 尚 以 em 数 表示 二 管道 放射 源 的 间距 ， 如 DS, 
(4em) ， 表 示 每 管道 有 三 个 驻 留 点 ， 二 管道 内 放射 源 间距 为 4om; DS，(3cm)， 表 示 每 管道 有 
二 个 驻 留 点 ， 二 管道 内 放射 源 间距 为 3cm。 

对 三 管道 的 宫 腔 + 阴道 的 治疗 ， 除 用 数字 表示 宫 腔 驻 留 点 数 外 ， 尚 用 cm 数 表示 阴道 源 
间距 ， 如 PSU; + V (4cem) 示 富 腔 驻 留 5 点， 阴道 驻 留 1 点 ， 阴 道 源 间距 4cm。 此 外 ， 对 三 
管道 的 宫 腔 + 阴道 的 治疗 的 图 谱 中 ， 尚 列 出 宫 腔 与 阴道 对 A 点 的 权重 供 使 用 者 选用 ， 即 使 
宫 腔 与 阴道 驻 留 点 及 阴道 源 间距 相同 ， 权 重 不 同 (如 2:1，3:1) 剂量 分 布 也 有 不 同 ， 临 床 
选择 也 有 区 别 。 


第 三 节 SL (N) 标准 治疗 程序 剂量 分 布 图 谱 


一 、PSs 
(一 ) X- 了 平面 (图 5-3) 
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图 5-3 PS; X-Y 平 面 
Cf 强度 为 1000xg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 左 下角 黑 色 标 记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 


第 五 章 SL (N) 标准 治疗 程序 的 临床 应 用 ”67 





(=) X-Z 平 面 (图 5-4) 
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图 5-4 PS; X-Z 平 面 
22Cf 强度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm), 左下 角 黑 色 标 记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平 
面 (但 此 平面 不 反映 A 点 剂量 ， 以 下 同 )。 
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2 PS; 
(—) X- 了 平面 (图 $-5) 
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图 5-5 PS X-Y 平 面 
252. Cf TREY 1000ug, A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (em)， 左 下 角 黑 色 标 记 平 面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5-6) 
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图 5-6 PS X-Z 平 面 
252 Cf 强度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i), LEB 1:1 (cm), 左下 角 黑 色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平 
面 (但 此 平面 不 反映 A 点 剂量 ， 以 下 同 )。 
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=, PS, 
(—) X-Y 平 面 (图 5-7) 
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5-7 PS X-Y 平 面 
Cf 强度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i), 
比例 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5-8) 
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图 5-8 PS, X-Z 平 面 
22Cf 强 度 为 1000ug，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (em), 左下 角 黑 色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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四 、PSs。 
(一 ) X-Y 平 面 (图 5-9) 
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图 5-9 PS X-Y 平 面 
Cf 强度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm), 
左下 角 黑 色 标 记 平 面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 
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(=) X-Z 平 面 (图 5- 10) 
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图 5-10 PS,; X-2Z 平 面 
Cf 强度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (em), 左下 角 黑 色 标 记 平 面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 
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fi, PS 
(一 ) X-Y 平 面 (图 5-11) 
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图 5-11 PS X-Y 平 面 
22Cf 强 度 为 1000xg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标 记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5-12) 
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图 5-12 PS X-Z 平 面 
22.Cf 强度 为 1000ug，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (em), 左下 角 黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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六 、IPS。 
(一 ) X-Y 平 面 (图 5- 13) 
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图 5-13 IPS, X- YR if 
22Cf 强 度 为 1000vg，F 点 剂量 7Gy (i), A 点 剂量 6.51Gy (i), 
比例 1:1 (cm)， 左 下 角 黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5-14) 
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图 5-14 IPS, X-Z 平 面 
22Cf 强度 为 1000ug,F 点 剂量 7Gy (i)，A 点 剂量 6.51Gy (i), 比例 1:1 (cm), 
左下 角 黑 色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 (但 此 平面 不 反映 下 点 、A 点 剂量 ， 以 下 同 )。 
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+t. IPS, 
(一 ) X-Y 平 面 (图 5$- 15) 
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图 5-15 IPS X-Y 平 面 
52 Cf HR EY 1000pg, 下 点 剂量 7Gy (i), A 点 剂量 6.33Gy (i)， 比 例 1:1 (cm), 
左下 角 黑 色 标 记 平 面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5- 16) 
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图 5-16 IP, X-Z 平 面 
252 Cf 强度 为 1000pg, 点 剂量 7Gy (i)，A 点 剂量 6.33Gy (i), 比例 1:1 (em), 
左下 角 黑 色 标 记 平 面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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JK, IPS, 
(—) X-Y 了 平面 (图 5-17) 
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图 5-17 IPS, X-Y 平 面 
22Cf 强 度 为 1000ug, 下 点 剂量 7Gy (i)，A 点 剂量 6.45Gy (i), HEB 1:1 (cm), 
左下 角 黑 色 标 记 平 面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5- 18) 
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图 5-18 IPS, X-Z 平 面 


252 Cf #8 EY 1000. 下 点 剂量 7Gy (i)，A 点 剂量 6.45Gy (i)， 比 例 1:1 (em), 


左下 角 黑 色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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AL. IPS, 
(一 ) X-Y 平 面 (图 5- 19) 
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图 5-19 IPS, X-Y 平 面 
2 Cf 强度 为 1000pg, 下 点 剂量 7Gy (i), A 点 剂量 6.8Gy (i), 比例 1:1 (cm), 
左下 角 黑 色 标 记 平 面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5- 20) 
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图 5-20 IPS, X-Z 平 面 
22Cf 强 度 为 1000ug，F 点 剂量 7Gy (i)，A 点 剂量 6.8Gy (i)， 比 例 1:1 (cm), 
左下 角 黑 色 标 记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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+. IPS; 
(一 ) X-Y 了 平面 (Ai 5-21) 
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图 5-21 IPS X-Y 平 面 
2 Cf 强度 为 1000pg, 下 点 剂量 7Gy (i), A 点 剂量 6.76Gy (i)， 比 例 1:1 (cm), 
左下 角 黑 色 标 记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(二 ) X-Z 平 面 (图 5- 22) 
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图 5-22 IPS, X- Z 平 面 
22Cf 强度 为 1000pg, 下 点 剂量 7Gy (i). A 点 剂量 6.76Gy (i)， 比 例 1:1 (em), 
左下 角 黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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十 二 CS, 
(—) X-Y 平 面 (#1 5-23) 
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图 5-23 CS X-Y 平 面 


Cf GREEDY 1000ng, V 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标 记 平 面 为 剂量 分 布 图 所 在 平 
面 ， 此 图 多 用 于 阴道 治疗 。 
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(二 ) X-Z 平 面 (图 5-24) 
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图 5-24 CS X-Z 平 面 
22Cf 强 度 为 1000uwg，V 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标记 平面 为 
剂量 分 布 图 所 在 平面 (但 此 平面 不 反映 V 点 剂量 ， 以 下 同 )。 此 图 坐标 交点 并 非 标准 平面 坐标 的 原点 。 
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Fr. CS, 
(—) X-Y-Fii (Al 5-25) 


冠状 面 


200.00 
400.00 


FUN) I 


onan FB 


2000.60 





图 5-25 CS, X-T 平 面 
22.Cf 强度 为 1000pg，V 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (em)， 左 下 角 黑 色 标 记 平 面 为 剂量 分 布 图 所 在 平 
面 ， 此 图 多 用 于 阴道 治疗 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5- 26) 
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图 5-26 CS, X-Z 平 面 
252 Cf aA FEY 1000pg，V 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (em), 左下 角 黑 色 标 记 平 面 为 剂量 分 布 图 所 在 平 
面 (此 图 坐标 交点 ， 并 非 标准 平面 坐标 原点 )。 
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+=, CS, 
(—) X-Y 了 平面 (图 5-27) 
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图 5-27 CS, X-Y 平 面 
Cf 强度 为 1000kxg，A 点 剂量 7Gy (i), HB 1:1 (cm)， 左 下角 黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (A 5-28) 
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图 5-28 CS, X-Z 平 面 
252. Cf 强度 为 1000kxg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm), 左下 角 黑 色 标 记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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+. CS, 
(一 ) X- 了 平面 (图 5- 29) 
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图 5-29 CS X-Y 平 面 
232Cf 强 度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm), 左下 角 黑 色 标 记 平 面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5-30) 
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图 5-30 CS, X-Z 平 面 
22 Cf EY 1000ug, A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (em)， 左 下 角 黑 色 标 记 平 面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(—) X-Y 了 平面 (图 5-31) 
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图 5-31 CS X-Y 平 面 
22Cf 强 度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i), EB 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5-32) 





100.00 
200.00 
400.00 





moan et wf 


2000.00 





图 5-32 CS X-Z 平 面 
22 Cf BRE 1000ug, A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标 记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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+7. CS, 
(—) X-Y 平 面 (图 5 -33) 
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图 5-33 CS X-Y 平 面 
22Cf 强 度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5- 34) 
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图 5-34 CS, X-Z¥ iff 
22 Cf HAE 1000ug, A 点 剂量 7Gy (i), EEG 1:1 (cm), 左下 角 黑 色 标 记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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图 5-35 CS X-Y 平 面 
22Cf 强 度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i), HEB 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5-36) 
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图 5-36 CS X-Z 平 面 
22Cf 强 度 为 1000ug，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (em), 左下 角 黑 色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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+i... CS 
(—) X-Y 平 面 (A 5-37) 
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图 5-37 CS X-Y 平 面 
2 Cf ie EY 1000ng, A 点 剂量 7Gy (i), EEG 1:1 (cm), 左下 角 黑 色 标 记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(二 ) X-Z 平 面 (Al 5-38) 
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图 5-38 CS X-Z Fifi 
22Cf 强 度 为 1000ug，A 点 剂量 7Gy (i), HOB 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(一 ) X-Y 平 面 (A 5-39) 
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图 5-39 CS, X-YFii 
22.Cf TRAE 1000p, A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标 记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z¥im (A 5-40) 
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图 5-40 CSoX-Z 平 面 
22Cf 强 度 为 1000wg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (em), 左下 角 黑 色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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— ts SS, 
(—) X-Y 平 面 (图 5-41) 
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图 5-41 SS, X-Y it 
2 Cf HR EY 1000ng, 下 点 剂量 7Gy (i), HEB 1:1 (cm)， 左 下角 黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5-42) 
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图 5-42 SS X-Z 平 面 
22Cf 强 度 为 1000pg, 下 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标 记 平 面 
为 剂量 分 布 图 所 在 平面 (但 此 平面 不 反映 下 点 剂量 ， 以 下 同 )。 
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三 十 一 ww SS 
(—) X-Y 平 面 (图 5-43) 
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图 5-43 SS X-Y Fill 
2 Cf TREY 1000ug, 下 点 剂量 7Gy (i), Ee) 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(二 ) X-Z 平 面 (图 5-44) 
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图 5-44 SS X-Z 平 面 
252Cf 强 度 为 1000pg, 下 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标 记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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二 十 二 、SS, 
(一 ) X- 了 平面 (图 5-45) 
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图 5-45 SS X-Y 平 面 
Cf 强度 为 1000ug, 下 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5- 46) 
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图 5-46 SS, X-Z 平 面 
22 Cf 强度 为 1000pg, 下 点 剂量 7Gy (i), HEB 1:1 (em), 左下 角 黑 色 标 记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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三 十 三 SS 
(一 ) X-Y 平 面 (45-47) 


冠状 面 
oA 
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图 5-47 SS X-Y 平 面 
22Cf 强 度 为 1000ug, 下 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 Cem), 左下 角 黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 


mo pnop 
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(=) X-Z 平 面 (图 5-48) 
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5-48 SS X-Z 平 面 
22Cf 强 度 为 1000pg, 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (em) 左下 角 黑 色 标 记 平 面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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二 十 四 、SS。 
(一 ) X-Y 了 平面 (图 5-49) 
冠状 面 Y 
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图 5-49 SS X-Y Fill 
22Cf 强 度 为 1000pg, 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm), 左下 角 黑 色 标 记 平 面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5-50) 
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图 5-50 SS X-Z 平 面 
22Cf 强 度 为 1000pg, 下 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm), 左下 角 黑 色 标 记 平 面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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三 十 五 、DSi (1.4cm) 


(一 ) X-Y 平 面 (相当 于 冠状 面 ， 以 下 同 ) 如 图 5-51 
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图 5-51 DS, (1.4cm) X- YA 
22 Cf 强度 为 1000pg，V 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) Y-Z 平 面 (相当 于 矢 状 面 ， 以 下 同 ) 如 图 5 - 52 
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15-52 DS, (1.4cm) Y-Z 平 面 


22Cf 3H FE 1000ug, V 点 剂量 7Gy (i), HEB 1:1 (em), 左下 角 黑 色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 
(此 平面 不 反映 V 点 剂量 ， 以 下 同 )。 
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(=) X-Z 平 面 (相当 于 过 V 点 的 横断 面 ， 以 下 同 ) 如 图 5- 53 
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图 5-53 DS, (1.4cm) X-Z 平 面 
22Cf 强度 为 1000pg，V 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 左 下 角 黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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=+7,. DS, (2.0cm) 
(—) X-Y Fim (图 5$- 54) 
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图 5-54 DS, (2.0cm) X-Y Fm 
22Cf 强度 为 1000pg，V 点 剂量 7Gy (i), ELH 1:1 (cm), 左下 角 黑 色 标 记 平 面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(二 ) Y-Z 平 面 (图 5- 55) 
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图 5-55 DS, (2.0em) Y-Z 平 面 
°° Cf GRRE 1000ug, V 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标 记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5$- 56) 
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图 5-56 DS，(2.0cm) X-Z 平 面 
22.Cf TRAE 1000ng, V 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (ecm)， 左 下 角 黑 色 标 记 平 面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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二 十 七 、DS，。 (3cm) 
(一 ) X-Y 平 面 (图 5-57) 
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图 5-57 DS，(3cm) X-Y 平 面 
Cf TRE 1000ug, V 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm), 左下 角 黑 色 标 记 平 面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) Y-Z 平 面 (图 5-58) 
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图 5-58 DS, (3cm) Y-Z 平 面 
22Cf 强 度 为 1000xg，V 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5- 59) 
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图 5-59 DS, (3cem) X-Z 平 面 
22Cf 强 度 为 1000pg,，V 点 剂量 7Gy (i), 比例 1:1 (em)， 左 下 角 黑 色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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二 十 八 、DS，(4cm) 
(一 ) X-Y 平 面 (415-60) 
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图 5-60 DS，(4cm) X-Y 平 面 
222 Cf BRAY 1000ug, V 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) Y-Z 平 面 (图 5-61) 
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图 5-61 DS，(4cm) Y-Z 平 面 
22Cf 强 度 为 1000pg，V 点 剂量 7Gy (i), HEB 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5-62) 
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图 5-62 DS, (4cm) X-Z 平 面 
22Cf 强 度 为 1000pg,，V 点 剂量 7Gy (i), HB 1:1 (em)， 左 下 角 黑 色 标记 
平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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二 十 九 、DS:， (5cm) 
(一 ) X-Y 平 面 (A 5-63) 
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图 5-63 DS, (Sem) X-Y 平 面 
22Cf 强 度 为 1000ug，V 点 剂量 7Gy (i), LEA 1:1 (em)， 左 下 角 黑 色 标 记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) Y-Z 平 面 (图 5-64) 
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15-64 DS, (Sem) Y-Z 平 面 
22Cf 强 度 为 1000pg,，V 点 剂量 7Gy (i), EEA 1:1 (cm), 左下 角 黑 色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (相当 于 过 V 点 的 横断 面 ， 以 下 同 ) 如 图 5 - 65 
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图 5-65 DS, (Sem) X-Z 平 面 
22Cf 强度 为 1000pg,，V 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 左 下 角 黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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=+, DS, (4cm) 
(一 ) X-Y ¥ ili (Al 5-66) 
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图 5-66 DS，(4cm) X-Y 平 面 
22Cf 强 度 为 1000pg，V 点 剂量 7Gy (i), EBA 1:1 (om), 左下 角 黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) Y-Z 平 面 (图 5$- 67) 
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图 5-67 DS, (4cm) Y-Z 平 面 
2 Cf 强度 为 1000ug,，V 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (ecm)， 左 下 角 黑色 标记 平面 
为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5-68) 
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fl 5-68 DS, (4cm) X-Z 平 面 
22Cf 强度 为 1000ug，V 点 剂量 7Gy (i), ECB 1:1 (em), 左下 角 黑 色 标记 平面 为 
剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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三 十 一 、DS，(5cm) 
(一 ) X-Y 平 面 (A5-69) 
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图 5-69 DS, (Sem) X- YF 
22Cf 强 度 为 1000pg，V 点 剂量 7Gy (i), LEB 1:1 (cm)， 左 下角 黑 色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) Y-Z 平 面 (图 5-70) 
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图 5-70 DS, (Sem) Y-Z Fil 
22Cf 强 度 为 1000kg，V 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标 记 平面 为 
剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5-71) 
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图 5-71 DS, (Sem) X- ZF iff 
22Cf 强 度 为 1000pg,，V 点 剂量 7Gy (i), Hel 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标记 
平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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三 十 二 、DS，(6cm) 
(一 ) X-Y 平 面 (图 5-72) 
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图 5-72 DS，(6cm) X-Y 平 面 
22Cf 强 度 为 1000ug，V 点 剂量 7Gy (i), HEB 1:1 (em), 左下 角 黑 色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) Y-Z 平 面 (图 5-73) 
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图 5-73 DS, (6cm) Y-Z 平 面 
22Cf 强度 为 1000pg，V 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标记 平面 为 
剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5-74) 
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图 5-74 DS, (6cm) X-Z 平 面 
22Cf 强度 为 1000wg，V 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm), 左下 角 黑 色 标 记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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三 十 三 、DSs (4cm) 
(一 ) X- 了 平面 (图 5-75) 
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图 5-75 DS, (4cm) X- YR 
252. Cf RE 1000ug, V 点 剂量 7Gy (i), ECB 1:1 (em)， 左 下 角 黑 色 标 记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 


第 五 章 SL (N) 标准 治疗 程序 的 临床 应 用 .139 


(=) Y-Z 平 面 (图 5-76) 
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图 5-76 DS, (4cm) Y-Z 平 面 
22.Cf 38 JE 1000.2, V 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标 记 平 面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5-77) 
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图 5-77 DS, (4cm) X-Z 平 面 
22 Cf 强度 为 1000pg，V 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标 记 平 面 为 
剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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三 十 四 、DS。 (5cm) 
(一 ) X-Y 了 平面 (图 5-78) 
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图 5-78 DS, (Sem) X-Y 平 面 
次 Cf 强 度 为 1000pg，V 点 剂量 7Gy (i), EB 1:1 (em)， 左 下 角 黑 色 标 记 平 面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) Y-Z 平 面 (图 5-79) 
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图 5-79 DS, (Sem) Y-Z 平 面 
22Cf 强 度 为 1000xg，V 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 左 下 角 黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5- 80) 
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图 5-80 DS (Sem) X-Z 平 面 
22 Cf 强度 为 1000pg,，V 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标记 平面 为 
剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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三 十 五 、DSs (6cm) 
(一 ) X- 了 平面 (图 5- 81) 


冠状 面 


EA 


NL 







cd du ef fedlchb fa 


200.00 
300.00 
400.00 
FOG CH) 
1900.67 


2000.00 


OO fp 





图 5-81 DS, (6cm) X-Y 平 面 
YCf 强 度 为 1000pg,，V 点 剂量 7Gy (i), HOP 1:1 (em)， 左 下 角 黑 色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) Y-Z 平 面 (图 5- 82) 
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图 5-82 DS, (6cm) Y-Z 平 面 
252Cf 强度 为 1000pg，V 点 剂量 7Gy (i), 比例 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标 记 平 面 为 
剂量 分 布 图 所 在 平面 。 


146 “妇科 恶性 肿瘤 的 近 距 离 放射 治疗 





(=) X-Z 平 面 (图 5- 83) 
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图 5-83 DS, (6cm) X-Z 平 面 
YCf 强 度 为 1000pg，V 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 左 下 角 黑 色 标 记 
平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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上 述 DS 程序 ， 用 于 消除 宫颈 外 生 型 肿瘤 时 ， 可 根据 肿瘤 外 突 长 度 及 宽度 选择 合适 程 


三 十 六 、PS Us +V，(3cm) 
(一 ) X-Y 平 面 (图 5$- 84) 


冠状 面 
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图 5-84 PS U;+V (3cm) X-Y ¥ii 
2 Cf 强度 为 1000vg，A 点 剂量 7Gy (i), HB 1:1 (cm)， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 2:1， 左 下角 黑色 标记 
平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(二 ) Y-Z 平 面 (图 5- 85) 
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图 5-85 PS U,+V (3cm) Y-Z 平 面 
22Cf 强 度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i), HB 1:1 (em) ， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 2:1， 左下 角 黑 色 标 记 
平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 (但 此 平面 不 反映 A 点 剂量 ， 以 下 同 )。 
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(=) X-2Z 平 面 (图 5- 86) 
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图 5-86 PSU;+V, (3cm) X-Z 平 面 
22Cf 强度 为 1000xg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 2:1， 左 下 角 黑 色 标记 
平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 (但 此 平面 不 反映 A 点 剂量 ， 以 下 同 )。 
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=++, PSU,+V, (3cm) 
(一 ) X-Y 平 面 (图 5$- 87) 


冠状 面 
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图 5-87 PSU,+V, (3cm) X- Y Fil 
22.Cf HB HEY 1000pg, AMEE TGy (i)， 比 例 1:1 (em)， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 2:1， 左下 角 黑 色 
标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) Y-Z 平 面 (图 $- 88) 
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图 5-88 PSU,+V, (3cm) Y-Z 平 面 
22Cf 强 度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 富 腔 与 阴道 权重 比 为 2:1， 左 下 角 黑 色 
标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5- 89) 
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图 5-89 PSU +V (3cm) X-Z 平 面 
22. Cf HAE 1000ug, ASE 7Gy (i), HOB 1:1 (em) ， 富 腔 与 阴道 权重 比 为 2:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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三 十 八 、PS U +V，(3cm) 
(一 ) X- 了 平面 (图 5-90) 
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图 5-90 PSU,+V, (3cm) X-Y 了 平面 
332Cf 强度 为 1000wg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 2:1， 左 下 角 黑 色 
标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) Y-Z 平 面 (图 5-91) 
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图 5-91 PSU,+V, (3cm) Y-Z 平 面 
22Cf 强 度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (em), 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 2:1， 左 下 角 黑 色 
标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 


第 五 章 S (N) 标准 治疗 程序 的 临床 应 用 








(=) X-Z 平 面 (图 $- 92) 
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图 5-92 PS U+V (3cm) X-Z 平 面 
22Cf 强度 为 1000ug，A 点 剂量 7Gy (i), HEBD 1:1 (cm) ， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 2:1， 左下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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三 十 九 、PS Us + V，(3cm) 
(一 ) X-Y 平 面 (图 5- 93) 
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图 5-93 PSU,+V, (3cm) X- YM 
22.Cf TRAE 1000ug, AAG TGy (i), HG 1:1 (em)， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 2:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) Y-Z 平 面 (图 $- 94) 
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图 5-94 PS Us +V (3cm) Y-Z 平 面 
232Cf 强 度 为 1000xg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 2:1， 左 下 角 黑 色 
标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5- 95) 
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图 5-95 PS Us+V (3cm) X-Z 平 面 
22 Cf REY 1000ng，A 点 剂量 7Gy (i), ECB 1:1 (em)， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 2:1， 
左下 角 黑 色 标 记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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四 十 、PS Us + V， (3cm) 
(一 ) X-Y 平 面 (图 3- 96) 
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图 5-96 PSU;+V, (3cm) X-Y 平 面 
22Cf 强度 为 1000ug，A 点 剂量 7Gy (i), EEG 1:1 (cm), 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 3:1, APA 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) Y-Z 平 面 (图 5-97) 
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图 5-97 PSU,+V, (3cm) Y-Z¥ ii 
22 Cf 强度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i), HB 1:1 (cm)， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 3:1， 左下 角 黑 色 
标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 $-98) 
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图 5-98 PS Us +V: (3cm) X-Z¥ fi 
22 Cf 强度 为 1000uwg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (em)， 富 腔 与 阴道 权重 比 为 3:1， 左下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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四 十 一 、PS Us + V， (3cm) 
(一 ) X-Y 平 面 (图 5-99) 
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图 5-99 PSUs+V (3cm) X-Y 平 面 
Cf 强度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i), HB 1:1 (cm)， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 3:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) Y-Z 平 面 (图 5- 100) 
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图 5-100 PS Us+V (3cm) Y-Z Fi 
22.Cf 强度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm) ， 富 腔 与 阴道 权重 比 为 3:1， 左下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5$- 101) 


横断 面 





200.00 
400.00 
TON DG 
LUGO 0 


2000.00 


cA0 Oop 





图 5-101 PSUs+V (3cm) X-Z 平 面 
22Cf 强 度 为 1000ug，A 点 剂量 7Gy (i), HCG 1:1 (cm)， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 3:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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四 十 二 、PS U;, + V，(3cm) 
(一 ) X- 了 平面 (图 5- 102) 
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图 5-102 PSU,+V, (3cm) X-Y Fil 
22Cf 强度 为 1000wg，A 点 剂量 7Gy (i), HEB 1:1 (cm) ， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 3:1， 左下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) Y-Z 平 面 (图 5 - 103) 
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图 5-103 PSU,+V, (3cm) Y-Z 平 面 
Cf 强度 为 1000vg，A 点 剂量 7Gy (i), HEB 1:1 (cm)， 富 腔 与 阴道 权重 比 为 3:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5- 104) 
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图 5-104 PSU,+V, (3cm) X-Z 平 面 
22Cf 强 度 为 1000ug，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (om), 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 3:1， 左 
下 角 黑 色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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四 十 三 、PS Us + V， (3cm) 
(一 ) X-Y 平 面 (图 5 - 105) 
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图 5-105 PS Us + V， (3cm) X-Y 了 平面 
22 Cf 强度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 3:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) Y-Z 平 面 (图 5- 106) 
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图 5-106 PSU,+V, (3cm) Y-Z 平 面 
22Cf 强度 为 1000ug，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 3:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (Al 5-107) 
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图 5-107 PS Us +V: (3cm) X-Z 平 面 
22Cf 强 度 为 1000xg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (em)， 富 腔 与 阴道 权重 比 为 3:1， 左下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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四 十 四 、PS Us + V，(4cm) 
(一 ) X-Y Fi (图 5- 108) 
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图 5-108 PS U;+V， (4cm) X-Y 平 面 
252. Cf 强度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (em), 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 2:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(二 ) Y-Z 平 面 (图 5$- 109) 
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图 5-109 PSU;+V, (4cm) Y-Z 平 面 
2 Cf GREEN 1000ng, A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 2:1， 左 下角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5- 110) 
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图 5-110 PSU, +V (4cm) X-Z 平面 
22. Cf 强度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm), 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 2:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 


174 “妇科 恶性 肿瘤 的 近 距 离 放射 治疗 











四 十 五 、PS Us + V，(4cm) 
(—) X-Y 了 平面 (图 5- 111) 
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图 5-111 PSU,+V, (4cm) X-Y 平 面 
22Cf 强度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 2:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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图 5-112 PSU,+V, (4cm) Y-Z 平 面 
22Cf 强度 为 1000ug，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (em)， 富 腔 与 阴道 权重 比 为 2:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5$- 113) 
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图 5-113 PS Us+V (4cm) X-Z 平 面 
闻 Cf 强 度 为 1000wg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 2:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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四 十 六 、PS U,+V, (4cm) 
(一 ) X-Y 平 面 (图 5-114) 
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图 5-114 PSU,+V, (4cm) X- YF 
Cf 强度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i), HG 1:1 (em)， 富 腔 与 阴道 权重 比 为 2:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) Y-Z 平 面 (415-115) 
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图 5-115 PSU,+V, (4cm) Y-Z 平 面 
22.Cf HERE 1000ng, A 点 剂量 7Gy (i), HB 1:1 (cm)， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 2:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (Al 5-116) 


横断 面 
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图 5-116 PSU,+V, (4cm) X-Z 平 面 
22Cf 强度 为 1000vg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (em)， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 2:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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四 十 七 、PS Us + V，(4cm) 
(—) X-Y 平 面 (图 $- 117) 


冠状 面 
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图 5-117 PS Us +V (4cm) X- YF 


Cf HARE DN 1000pg, A 点 剂量 7Gy (i), HEP 1:1 (em)， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 2:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(二 ) Y-Z 平 面 (图 $- 118) 


矢 状 面 
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图 5-118 PS Us+V (4cm) Y-Z 平 面 
2 Cf 强度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 2:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5$- 119) 


横断 面 
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图 5-119 PS Us +V (4cm) X-Z 平 面 
22Cf 强 度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 2:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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四 十 八 、PS Us + V: (4cm) 
(一 ) X-Y 平 面 (图 5 - 120) 


冠状 面 


(-) 
200.00 
400.00 
2000 00 


图 5-120 PSU, +V, (4cm) X- YF if 
22. Cf BH EY 1000ug，A 点 剂量 7Gy (i), ECB 1:1 (cm), 富 腔 与 阴道 权重 比 为 3:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) Y-Z 平 面 (图 5- 121) 


矢 状 面 
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fl 5-121 PSU,+V, (4cm) Y-Z 平 面 
22 Cf 强度 为 1000xg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm) 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 3:1 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5- 122) 


横断 面 
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图 5-122 PS Us+Vi (4cm) X-Z 平 面 
22Cf 强 度 为 1000ug，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm), 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 3:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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四 十 九 、PS Us + V， (4cm) 
(一 ) X-Y 平 面 (图 3- 123) 





a 200.00 
b 400.00 
c 


d 
e 2000.00 





图 5-123 PS Us+V (4cm) X- YF ial 
22Cf 强度 为 1000ug，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (em) ， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 3:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) Y-Z 平 面 (图 5- 124) 
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图 5-124 PS Us +V， (4cm) Y-Z 平 面 
22Cf 强度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 3:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z¥im (Al 5-125) 
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图 5-125 PS Us+V (4cm) X-Z 平 面 
22 Cf REY 1000ug, A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 3:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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五 十 、PS U,+V, (4cm) 
(一 ) X- 了 平面 (AI 5-126) 
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图 5-126 PSU,+V, (4cm) X-Y Fal 
22Cf 强度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm), 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 3:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) Y-Z 平 面 (图 5- 127) 
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图 5-127 PSU,+V, (4cm) Y-Z 平 面 
22Cf 强度 为 1000wg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 3:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 5- 128) 
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图 5-128 PSU,+V, (4cm) X-Z 平 面 
32Cf 强 度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 富 腔 与 阴道 权重 比 为 3:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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五 十 一 、PS Us +V，(4cm) 
(一 ) X-Y 了 平面 (图 5 - 129) 
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图 5-129 PS Us +V (4cm) X-Y 平 面 
22Cf 强度 为 1000ug，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm) ， 宫 腔 与 阴道 权重 比 为 3:1， 左下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) Y-Z 平 面 (图 5- 130) 
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图 5-130 PSU,+V, (4cm) Y-Z 平 面 
Cf 强度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i), KB 1:1 (cm)， 富 腔 与 阴道 权重 比 为 3:1， 左 下 和 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
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(=) X-Z 平 面 (图 $- 131) 
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图 5-131 PSU,+V, (4cm) X-Z 平 面 
22Cf 强 度 为 1000pg，A 点 剂量 7Gy (i)， 比 例 1:1 (cm)， 富 腔 与 阴道 权重 比 为 3:1， 左 下 角 
黑色 标记 平面 为 剂量 分 布 图 所 在 平面 。 
( 孙 建 衡 ” 徐 晓 春 ) 
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第 六 人 章 ” 近 距离 放疗 相关 问题 


本 章 将 对 与 妇科 恶性 肿瘤 近 距 离 放疗 有 关 问 题 分 别 予 以 介绍 。 
第 一 节 治疗 准备 


实施 治疗 之 前 ， 应 了 解 发 病 过 程 ， 既 往 病 史 ， 要 行 全 面 的 、 仔 细 的 周身 检查 ; 应 由 有 经 
验 的 医师 做 妇科 检查 并 按 分 期 原则 作 临 床 分 期 ; 一般 妇 科 恶 性 肿瘤 放疗 前 均 要 有 病理 确诊 ; 
实验 室 检查 ， 包 括 肝 、 肾 功能 、 血 尿 便 常 规 、 肝 炎 免 疫 指 标 、 梅 毒 、 艾 滋 病 、 阴 拭 培 养 ; 心 
电 图 、 有 关 影 像 学 检查 等 。 

妇科 恶性 肿瘤 放疗 适应 证 较为 宽松 ， 各 期 肿瘤 均 可 放疗 。 放 疗 有 根治 性 放疗 、 与 其 他 手 
段 的 综合 治疗 及 姑息 治疗 。 只 要 无 严重 威胁 生命 的 合并 症 、 骨 甬 抑 制 、 精 神 病 发 作 期 均 可 放 
疗 。 对 近 距 离 治 疗 而 言 ， 因 其 对 全 身影 响 较 小 ， 在 某 些 轻 度 骨髓 抑 制 情况 下 仍 可 考虑 近 距 离 
治疗 。 

在 治疗 前 、 治 疗 中 应 对 合并 症 积 极 处 理 ， 特 别 对 有 盆腔 急性 或 亚 急性 炎症 者 ， 未 经 控制 
不 宜 行 近 距 离 放疗 。 通 常 当 日 体温 37.5$" 以 上 者 不 考虑 进行 近 距 离 放疗 ， 但 也 并 非 绝对 ， 若 
无 盆腔 急性 或 亚 急性 炎症 ， 病 情 又 需要 ， 尤 其 是 外 生 型 大 肿瘤 ， 应 及 早 消除 。 

妇科 肿瘤 近 距 离 放疗 前 常规 冲洗 阴道 ， 实 施 前 应 准备 外 阴 皮 肤 、 清 洁 阴 道 ， 排 空 大 小 
便 ， 治 疗 时 注意 无 菌 操 作 ， 行 组 织 间 插 植 时 可 做 表面 或 局 部 麻醉 。 

对 转 诊 或 疗 后 复发 患者 ， 要 特别 注意 以 往 的 诊治 情况 ， 包 括 病 理 诊断 、 临 床 分 期 、 治 疗 
前 肿瘤 大 小 、 类 型 、 手 术 范 围 及 探查 发 现 等 。 曾 做 过 放疗 的 患者 应 了 解 以 往 治疗 条 件 ， 如 体 
外 照射 射线 性 质 、 能 量 、 剂 量 、 起 止 时 间 ; 近 距 离 治疗 则 需 了 解 后 装机 型 、 治 疗 容器 、 参 昭 
点 剂量 (对 特殊 参照 点 则 应 知道 其 位 置 )， 有 无 消除 量 、 治 疗 次 数 、 治 疗 反应 等 。 

肿瘤 首次 治疗 非常 重要 ， 而 且 最 理想 的 治疗 是 在 同一 单位 进行 。 这 样 才 能 制定 恰当 的 治 
疗 方案 ， 才 会 对 肿瘤 治疗 有 全 面 、 客 观 的 评估 。 在 某 些 情况 下 ， 需 转 至 其 他 单位 处 理 时 ， 原 
诊治 单位 有 责任 、 有 义务 将 患者 原 诊治 资料 介绍 转 至 其 他 单位 。 


第 二 节 参照 点 、 等 剂量 参照 面 、 参照 体积 


近 距 离 放射 治疗 ， 治 疗 体积 内 由 于 某 点 剂量 与 离 放射 源 的 距离 平方 成 反比 ， 不 同 距离 的 
点 剂量 差异 颇 大 。 治 疗 时 必须 选 定 有 一 定 临床 意义 的 点 来 作为 给 予 及 判定 剂量 的 标准 。1938 
年 Tod 及 Meredith 提出 A 点 、B 点 作为 子宫 颈 痛 腔 内 放疗 的 剂量 参照 点 (reference point), ， 因 
有 其 解剖 学 及 临床 意义 而 被 广泛 接受 〈 见 第 二 章 曼 彻 斯 特 剂 量 体 系 )。 但 其 缺点 是 显而易见 
的 ,个别 点 反映 不 出 剂量 分 布 是 否 合理 。 此 参照 点 也 被 用 于 其 他 肿瘤 的 腔 内 治疗 ， 如 子宫 内 
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膜 癌 的 治疗 。 很 明显 ， 若 仅 有 A 点 的 剂量 ， 反 映 不 出 子宫 颈 癌 所 需 的 梨 形 剂量 分 布 和 子宫 
内 膜 癌 所 需 倒 梨 形 剂量 分 布 。 因 此 又 有 参照 平面 或 等 剂量 参照 面 (reference isodose surface ) 
及 参照 体积 (reference volume) 的 概念 。 等 剂量 参照 面 是 指 相同 剂量 点 所 在 平面 ， 而 参照 体 
积 是 包括 了 等 剂量 参照 面 的 体积 。 虽 然 电脑 的 运用 使 得 出 平面 剂量 分 布 〈 二 维 ) 及 体积 剂量 
分 布 〈 三 维 ) 不 是 难事 (图 6-1 示 WD - 18 标准 程序 S-7 三 维 体积 所 包括 的 等 剂量 面 ) ， 
但 这 一 概念 行 不 通 ， 因 它 包括 的 体积 大 小 难以 确定 。 作 为 A、B 点 而 言 ， 有 其 解剖 及 临床 意 
义 ， 但 位 于 等 剂量 参照 面 或 体积 内 其 他 点 有 何 解剖 或 临床 意义 呢 ? 另外 ， 等 剂量 参照 面 的 剂 
量 水 平 也 难以 得 到 公认 。 对 传统 的 低 剂量 率 而 言 ， 曾 把 60Gy 作为 参照 剂量 标准 ， 但 也 未 被 
广泛 接受 ， 因 为 治疗 方法 不 同 ， 不 是 都 把 60Gy 作 “ 标 准 剂量 ”。 对 后 装 治疗 而 言 ， 又 加 上 上 剂 
量 率 不 同 ， 更 难 找 出 公认 的 剂量 水 平 了 。 








图 6-1 WD-18 标 准 程序 S- 7 所 包括 等 剂量 面 


对 外 生 型 宫颈 瘤 的 消除 量 ， 我 们 不 采用 A 点 作为 参照 点 ， 因 为 A 点 的 位 置 不 好 确定 ， 
而 且 肿瘤 外 突 大 者 ，A 点 距 源 5cm 以 上 ， 按 传统 观点 ， 剂 量 通常 可 予 忽视 。 消 除 量 的 参照 点 
也 不 设 在 肿瘤 处 ， 因 剂量 大 小 意义 不 大 ， 而 常 以 放射 源 这 lem 处 作 参 照 点 。 

对 子宫 内 膜 冶 的 腔 内 放疗 ， 我 们 采用 了 两 个 参照 点 ， 即 A、F 点 来 评估 其 剂量 分 布 的 合 
理性 。A 点 即 子宫 颈 痛 腔 内 放疗 中 的 参照 点 ， 了 点 位 于 腔 内 放疗 放射 源 的 顶端 旁 2om 与 A 点 
在 同一 轴线 ， 相 当 子宫 角 部 位 ， 代 表 肿 瘤 受 量 。A 点 与 点 的 剂量 比 大 致 反映 了 剂量 分 布 情 
况 ，A 点 剂量 大 于 了 点 剂量 ， 形 成 梨 形 剂量 分 布 ， 一 般 用 于 子宫 颈 瘤 的 治疗 ; 了 点 剂量 大 于 
A 点 剂量 ， 形 成 倒 梨 形 剂 量 分 布 ， 一 般 用 于 子宫 内 膜 癌 的 治疗 ， 特 别 适用 于 工人 A 期 的 腔 内 放 
疗 。A 点 与 下 点 剂量 相似 ， 形 成 柱 形 剂量 分 布 。 当 然 ， 具 体 治 疗 选择 要 根据 宫 腔 深度 、 肿 瘤 
大 小 、 期 别 等 具体 情况 决定 ， 一 些 原则 ， 在 第 五 章 中 已 作 了 说 明 。 

对 其 他 的 一 些 特殊 肿瘤 ， 如 阴道 中 、 下 段 癌 、 转 移 癌 、 复 发 癌 等 ， 参 照 点 可 设 于 肿瘤 基 
底 、 膀 胱 、 直 肠 壁 或 茜 膜 ， 但 要 注意 参照 点 位 置 不 应 随 治疗 而 改变 ， 以 免 影响 剂量 的 准确 。 
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第 三 节 膀胱 、 直 肠 剂 量 


膀胱 、 直 肠 受 量 一 直 是 妇科 放疗 所 重视 的 问题 ， 此 二 个 器 官 离 女性 生殖 管 最 近 。 膀 胱 、 
BB SHEAR Some. BREAKS THER, EPA SURE A BOT Ft RHE 
中 ， 膀 胱 、 直 肠 并 发 症 发 生 率 最 高 ， 治 疗 中 它们 的 受 量 大 小 也 是 制约 治疗 的 重要 因素 。 在 标 
准 的 子宫 颈 痛 北 京 传统 腔 内 放疗 中 ， 膀 及 、 直 肠 受 量 最 高 处 ， 相 当 于 宫颈 水 平 。 当 官 腔 与 阴 
道 放射 源 强度 相同 ， 治 疗 时 间 相 同时 ， 该 处 受 量 约 2/3 来 自 阴 道 放射 源 ，1/3 来 自 宫 腔 放射 
源 。 一 般 认为 直肠 耐 受 量 为 4500 ~ 5000cGy， 膀 胱 为 6000cGy。 在 腔 内 治疗 中 一 直 强 调 阴 道 容 
器 位 置 固定 及 阴道 填塞 以 减少 膀胱 BASH. Ee RATS, BR. BMRA 
剂量 率 的 等 效应 转换 系数 来 考虑 ， 在 欧洲 曾 把 直肠 受 量 不 超过 A 点 剂量 的 2/3 作为 界限 ,但 
与 临床 的 实际 情况 并 不 完全 符合 ， 可 能 与 某 局 部 剂量 率 相差 太 大 有 关 。 

中 国医 学 科学 院 肿 瘤 医院 曾 在 后 装 治疗 时 ， 


对 膀胱 、 直 肠 受 量 做 了 直接 测量 。 基 于 解剖 和 传 ON 脖 胶 参考 点 
统 腔 内 放疗 的 经 验 ， 直 肠 测量 点 位 于 肛门 口上 方 rn ora 


10cm， 膀 胱 测量 点 位 于 尿道 外 口上 8cm。 

Chassagne 曾 建议 用 下 述 方法 确定 膀胱 、 直 肠 
参照 点 。 确 定 膀胱 参照 点 时 ， 用 Foley SHA 
Bt, SERRA 7ml 造影 剂 将 其 顶端 充 鼻 成 球 ， 再 将 
充盈 球 拉 回 膀胱 内 口 ， 其 参照 点 在 X 光 侧 位 片 中 
定位 为 通过 球 心 的 垂 线 与 充盈 球 后 面 的 交点 ， 在 
正 位 片 中 则 以 球 心 为 参照 点 。 直 上 肠 参照 点 则 是 通 
过 宫 腔 源 末 端 (或 阴道 源 中 点 ) 的 垂 线 与 阴道 壁 
交界 处 F 方 Smm (图 6-2)。 图 6-2 膀胱、 直肠 参照 点 定位 

在 临床 治疗 中 ， 特 别 是 多 次 治疗 中 ， 反 复 按 
上 述 方法 定位 、 测 量 颇 为 不 利 ， 而 且 病 人 移动 也 
能 使 治疗 容器 变 位 ， 又 增加 了 临床 工作 的 烦琐 ， 所 以 对 有 一 定 经 验 的 单位 也 未 将 其 列 为 常规 
工作 。 





第 四 节 组 织 间 插 植 


组 织 间 插 植 是 将 针 状 容器 插入 肿瘤 或 其 临近 组 织 进 行 放疗 。 虽 然 在 镭 疗 早期 已 有 使 用 ， 
但 在 近代 后 装 治疗 得 以 发 展 ， 因 为 放射 源 微型 化 、 高 强度 、 计 算 机 使 用 ， 使 治疗 损伤 小 、 时 
间 短 、 治 疗 剂量 计算 得 以 即时 解决 。 近 年 来 ， 由 于 当代 后 装机 ， 如 WD - 18 在 国内 较为 普 
及 ， 已 有 一 些 单位 开展 了 妇科 肿瘤 组 织 间 放 疗 。 组 织 间 放疗 的 优点 在 于 肿瘤 可 以 直接 受到 高 
剂量 照射 ， 而 周围 组 织 受 量 较 小 。 中 国医 学 科学 院 肿瘤 医院 在 20 世纪 90 年 代 初 已 开始 做 组 
织 间 后 装 插 植 ， 源 为 镁 。 主 要 用 于 宫颈 外 生 型 肿瘤 插 植 ， 消 除 局 部 肿瘤 ， 效 果 颇 住 ， 一 般 
视 肿 瘤 大 小 ， 予 10 ~ 30Gy 肿瘤 得 以 消除 ， 宫 颈 外 形 出 现 ， 但 需要 时 间 ， 一 般 二 周 后 出 现 效 
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果 ; 此 外 ， 用 于 常规 治疗 局 部 治疗 不 满意 ， 仍 存在 肿瘤 (包括 阴道 )， 可 给 局 部 插 植 ， 增 加 
局 部 剂量 ， 但 应 注意 此 时 宫颈 插 植 阻 力 较 大 ， 进 针 较 为 困难 ; 对 于 局 部 转移 癌 、 复 发 癌 ， 特 
别 阴 道 壁 、 尿 道 下 方 ， 直 肠 阴 道 隔 病变 ， 插 植 均 有 益处 。 对 后 二 种 情况 ，PR 及 CR 分 别 为 
77.8% . 22.2% B 70.0% . 30%; 平均 生存 期 分 别 为 3 年 及 2.6 年 。 也 有 个 别 病例 生存 超过 
5 年 以 上 。 但 总 的 说 来 ， 组 织 间 插 植 尚 不 能 算是 一 种 根治 妇科 肿瘤 独立 方法 ， 虽 属 安全 ， 但 
亦 不 宜 插 置 次 数 过 多 ， 一 般 2 ~ 3 次 为 适宜 。 国 外 有 对 宫 旁 插 植 ， 国 内 仅 有 对 宫颈 、 阴 道 邻 
AA, RAMs (图 6-3，6-4)， 作 者 曾 有 一 例 于 术 后 及 放疗 后 插 植 的 患者 ， 阴 道 
有 渗 尿 情况 ， 因 瘘 口 细 小 ， 经 保留 尿 管 长 期 开放 ， 二 周 后 自 愈 (患者 年 轻 )。 另 一 例 晚 期 患 
者 出 现 全 身 转移 ， 曾 做 过 组 织 间 治疗 ， 二 者 关系 难以 确定 。 





图 6-3 宫颈 肿瘤 组 织 间 插 植 





图 6-4 阴道 前 壁 插 植 
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由 于 妇科 解剖 原因 ， 阴 道 没有 足够 空间 行 多 针 插 植 ， 一 般 用 1 ~2 针 ， 大 宫颈 肿瘤 多 用 
2~3 针 。 当 代 空 镀 插 植 多 用 Pierquin 等 人 倡导 的 “巴黎 体系 "， 其 主要 原则 为 : 
.放射 源 为 平行 的 直线 源 ; 

.放射 源 全 长 相等 ; 

.放射 源 的 中 点 均 位 于 垂直 放射 源 轴 的 同一 平面 ; 

. 插 植 面 中 的 每 条 直线 源 有 效 长 (活性 区 ) 应 相同 ; 

. 插 植 时 ， 放 射 源 的 间距 相等 ， 依 插 植 体积 大 小 ， 其 间距 范围 在 5~20mm 间 ; 
.体积 插 植 时 ， 横 断面 (中 心平 面 )， 源 列 成 等 边 三 角形 或 正方 形 。 

以 上 述 原则 组 织 间 治 疗 剂量 计算 时 ， 以 各 源 间 中 心 点 剂量 之 和 的 平均 值 为 基础 剂量 ， 参 
照 剂量 为 基础 剂量 的 85% 。 

实施 组 织 间 治 疗 时 应 注意 无 菌 操 作 ， 局 部 清洁 ， 无 急性 、 亚 急性 感染 ， 肿 瘤 界限 应 清 
楚 ， 外 生 型 大 肿瘤 插 植 可 不 必 麻 酬 ， 经 黏膜 、 皮 肤 插 植 可 行 表面 麻醉 或 局 麻 。 

我 国 目前 钢 中 子 后 装机 尚 不 能 施行 组 织 间 治 疗 ， 因 放射 比 度 低 ， 源 较 粗 ,但 国外 有 
钢 中 子 组 织 间 治 疗 ， 系 低 剂量 率 治 疗 ， 随 着 ” 钢 源 生产 的 发 展 ， 其 临床 运用 前 景 是 乐观 的 。 


Nun fk WN 


第 五 节 ” 官 腔 多 管道 后 装 放 疗 


此 处 主要 涉及 的 是 子宫 内 膜 癌 的 腔 内 多 管道 后 装 放疗 问题 ， 以 往 我 国有 关 资 料 并 未 作 过 
较 多 的 介绍 。 作 者 本 人 也 重视 不 够 ， 主 要 原因 是 传统 的 改变 了 放疗 在 治疗 宫 内 膜 癌 地 位 的 
Heyman 宫 腔 填充 法 ， 国 内 仅 个 别 单位 使 用 ， 且 经 验 不 多 ,效果 不 好 。 我 们 强调 了 放疗 与 手 
术 的 综合 治疗 及 提出 了 下 点 及 A 点 二 个 参照 点 来 
评估 子宫 内 膜 癌 腔 内 放疗 剂量 分 布 的 合理 性 ， 使 
之 I 、 了 [期 子宫 内 膜 癌 的 疗效 明显 提高 ， 且 多 次 
强调 即使 初 治 时 不 够 手术 条 件 ， 经 全 量 放射 治疗 
后 ， 亦 应 争取 将 子宫 切除 。 对 沿袭 及 改良 Heyman 
方法 未 予 应 有 的 注意 ， 特 别 对 在 实施 治疗 时 的 麻 
醉 、 扩 宫 等 与 我 们 治疗 方法 有 差异 。 

事实 上 ， 子 宫 内 膜 癌 的 单纯 放疗 近 些 年 来 有 
TBR, Hore SF eT Oe 
美 。 宫 腔 内 的 多 管 ( 二 管 或 三 管 ) 后 装 治疗 对 宫 
腔 治 疗 有 很 多 优点 ， 如 能 保证 子宫 各 壁 的 高 量 照 
Nt, 子宫 角 部 亦 能 得 到 足够 剂量 。 当 然 ， 宫 腔 容 
器 的 形状 是 很 重要 的 因素 。 第 四 章 中 我 们 曾 提 到 
过 俄罗斯 三 管道 宫 腔 容器 (图 4-15), 图 6-5 
则 为 Rotte 所 介绍 的 二 管道 后 装 容器 。 在 临床 上 ， 
我 们 亦 可 使 用 有 一 定 弯 度 的 单一 宫 腔 管 ， 治 疗 时 
分 二 次 将 弯曲 部 置 于 二 侧 宫 角 ， 同 样 能 达到 所 述 
双 管 容器 的 作用 。 





图 6-5 二 管道 宫 腔 后 装 容器 
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上 面 所 介绍 的 宫 腔 多 管道 容器 ， 我 们 没有 使 用 的 经 验 ， 其 目的 是 提示 ， 改 进 宫 腔 容器 是 
发 展 子 宫 内 膜 癌 腔 内 放疗 的 一 个 方面 。 


第 六 节 有 关 淋 巴结 的 定位 


淋巴 结 转移 对 肿瘤 患者 的 预后 具有 重要 的 意义 ， 临 床 医 师 必须 了 解 淋巴 引流 方向 和 淋巴 
结 的 位 置 。 和 妇科 肿瘤 有 关 的 主要 淋巴 结 有 : BR. AH. WRAS. ATL. BAL 
外 、 艇 总 、 腹 股 沟 浅 、 腹 股 沟 深 、 主 动脉 旁 淋 巴结 等 。 淋 巴 管 主干 引流 方向 多 沿 血管 走向 。 
淋巴 管 彼此 多 有 交汇 ， 特 别 在 器 官 及 其 周围 ， 形 成 淋巴 网 ， 所 以 淋巴 转移 不 一 定 是 单一 方向 
的 ， 而 可 能 是 多 方向 引流 到 不 同 的 淋巴 结 。 

官 颈 旁 、 宫 旁 、 输 尿 管 旁 淋巴 结 在 子宫 附近 ， 在 行 次 广泛 、 广 泛 子 富 切除 时 ， 随 切除 的 
子宫 标本 一 并 切 下 。 在 腔 内 放疗 时 ， 此 部 也 在 有 效 剂量 部 位 内 。 对 盆腔 淋巴 结 而 言 ， 其 他 淋 
巴结 定位 更 显 重要 。 但 要 了 解 淋 巴结 往往 不 是 一 个 ， 而 是 局 限 在 一 个 区 域内 多 个 淋巴 结 ,或 
是 沿 血管 走向 形成 淋巴 结 链 ， 所 以 在 介绍 淋巴 结 定位 时 ， 定 位 方法 不 同 ， 其 位 置 也 可 能 有 一 
定 差 异 ， 对 此 应 有 认识 ， 以 免 影 响 治疗 。 

闭 孔 区 是 子宫 恶性 肿瘤 常见 淋巴 转移 部 位 ， 在 正常 解剖 情况 下 ， 曼 御 斯 特 剂量 体系 的 B 
点 相当 于 闭 孔 区 。 此 区 在 骨盆 X 线 片 中 ， 相 当 于 髓 白 中 点 内 侧 。 图 6-6、 图 6- 7 为 Chas- 
sagne 倪 壁 定位 ， 也 是 以 髋 白 作 为 定位 依据 ， 代 表 着 分 腔 二 侧 宫 旁 远 端 组 织 和 闭 孔 区 。 


~、、 
Sy. 
fo 


图 6-6 Chassagne 闭 孔 淋巴 区 定位 ( 正 位 ) 图 6-7 Chassagne 闭 孔 淋巴 区 定位 ( 侧 位 ) 





Fletcher 梯形 平面 也 常用 来 确定 有 关 淋 巴结 的 位 置 (图 6-8、 图 6-9)。 在 X 线 正 位 片 
rH HE S/S, 交界 处 与 耻骨 联合 中 点 连 线 ， 取 其 中 点 向 双 侧 延伸 6em， 代 表 二 侧 骼 外 淋巴 结 
部 位 ; 上方 由 腰椎 L, 椎 体 中 点 向 两 侧 延 伸 2cm， 代 表 主 动脉 下 方 淋巴 结 部 位 ; 二 侧 主 动脉 
旁 淋 巴结 与 凡 外 淋巴 结 连 线 的 中 点 则 代表 骼 总 淋巴 结 的 部 位 。 

腹股沟 淋巴 结 是 易于 确定 的 ， 浅 、 深 淋巴 结 在 腹股沟 韧带 的 上 下 方 。 

近年 来 ， 在 一 些 恶性 肿瘤 中 ， 有 所 谓 前 哨 淋巴 结 的 研究 。 前 哨 淋巴 结 是 指 肿瘤 淋巴 转移 
的 第 一 站 淋巴 结 ， 理 论 上 认为 若 前 哨 淋巴 结 没有 转移 则 其 他 部 位 淋巴 结 不 应 有 转移 。 在 妇科 
肿瘤 中 ， 国 内 外 对 子宫 颈 瘤 研究 较 多 ， 但 尚 存在 一 些 问 题 ， 目 前 难以 确定 其 临床 价值 。 外 阴 
癌 前 哨 淋巴 结 也 有 研究 ， 但 病例 较 少 ， 而 且 临 床上 对 其 淋巴 结 转移 也 易于 识别 。 
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图 6-8 Fletcher 梯形 平面 淋巴 结 定位 〈 正 位 ) 图 6-9 Fletcher 梯形 平面 淋巴 结 定位 ( 侧 位 ) 


第 七 区 ”影像 学 诊断 


当代 放射 治疗 的 发 展 是 与 影像 学 发 展 休 威 相关 ，B 超 、CT、MRI、PET、PET - CT 是 为 
当前 肿瘤 诊断 、 治 疗 不 可 缺少 的 方法 。 妇 科 肿 瘤 与 其 他 部 位 的 肿瘤 有 所 不 同 ， 它 始 于 盆腔 ， 
一 般 说 来 是 能 看 得 见 、 摸 得 到 的 肿瘤 ， 影 像 学 虽然 对 诊断 、 鉴 别 诊 断 、 确 定 转移 等 帮助 颇 
大 ， 但 目前 还 不 是 临床 分 期 的 依据 ; 存在 着 假 阴 性 、 假 阳性 问题 ， 对 淋巴 结 转移 的 诊断 可 靠 
性 约 80% 左 右 ; 对 宫 旁 浸润 的 诊断 更 不 易 确定 。 近 来 PET 临床 运用 ， 从 有 限 的 经 验 看 ， 虽 
有 优 于 CT、MRI 之 处 ， 但 尚 难 达到 我 们 的 期 望 。PET (positron emission tomography， 正 电子 发 
射 断层 ) 有 别 于 其 他 影像 学 技术 是 利用 肿瘤 代谢 特点 ， 以 放射 性 核 素 标 识 断 层 显 像 ， 理 论 上 
说 ， 应 是 较为 理想 的 诊断 方法 ， 但 临床 上 也 受 一 些 因 素 干 扰 ， 影 响 诊 断 可 靠 性 。 对 一 些 浸润 
不 严重 的 病变 或 坏死 组 织 多 的 肿瘤 病灶 ， 常 不 易 发 现 ， 更 不 要 说 微 转移 了 。 所 以 ， 影 像 学 表 
现 要 结合 临床 ， 各 种 方法 应 取长补短 (如 CT 对 淋巴 结 、MRI 对 子宫 肌 层 浸润 评估 较 好 )。 随 
着 影像 学 进一步 发 展 ， 会 对 妇科 肿瘤 的 临床 产生 愈 来 愈 重 要 的 影响 。 


第 八 节 ”体外 照射 问题 


在 以 放射 疗法 根治 的 妇科 肿瘤 ， 如 子宫 颈 癌 、 子 宫 内 膜 癌 、 阴 道 痛 ， 除 了 很 早期 外 ， 如 
子宫 颈 癌 IA 期 、 子 官 内 膜 癌 工 A (G1、G2)， 阴 道 癌 工 期 病变 局 限 考虑 单纯 近 距离 放疗 外 ， 
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余 均 应 近 上 距离 放疗 与 远 距 离 放 疗 相 结合 进行 治疗 。 在 腔 内 镭 疗 + 常规 X 线 (200 ~ 400kV) 时 
期 ， 是 以 腔 内 治疗 为 主 ， 体 外 为 辅 为 基本 治疗 方法 。 当 体外 照射 由 " 钴 高 能 7 线 或 加 速 器 高 
能 X 线 实施 后 ， 在 近 、 远 距离 放疗 的 配合 上 ， 出 现 了 以 体外 为 主 ， 腔 内 为 辅 或 二 者 作用 相 
似 的 治疗 方法 。 以 宫颈 癌 为 例 ， 当 A 点 剂量 2/3 由 腔 内 给 予 时 ， 视 为 腔 内 为 主 ， 体 外 为 辅 ; 
A 点 剂量 2/3 由 体外 给 予 时 ， 视 为 体外 为 主 ， 腔 内 为 辅 ; 体外 与 腔 内 给 予 A 点 剂量 相近 时 ， 
则 认为 体外 与 腔 内 作用 相似 。 目 前 我 们 采用 的 是 近似 第 三 种 方法 。 但 也 需 依 病人 、 病 变 情 况 
选用 ， 如 阴道 狭窄 、 宫 旁 浸 润 严重 ， 可 选择 以 体外 为 主 、 腔 内 为 辅 的 方法 。 

妇科 体外 照射 野 有 盆腔 前 、 后 全 盆 照 射 野 ; 盆腔 前 、 后 四 野 ; 分 腔 + 主动 脉 旁 的 延伸 
野 ; 全 腹 及 全 腹 移 动 条 形 野 ; 腹股沟 及 腹股沟 阴 阜 野 等 。 在 国外 有 盆腔 BOX BF (包括 两 个 
侧 野 ) ， 用 于 肥胖 患者 。 照 射 方式 ， 除 垂直 照射 外 ， 亦 有 等 中 心 、 旋 转 、 钟 扔 、 条 形 移动 等 
方法 。 

在 常规 盆腔 根治 性 放疗 时 ， 体 外 照射 部 分 应 注意 照射 野 不 要 偏 大 或 偏 小 。 一 般 野 上 界 相 
当 1L4 ~IL5 水 平 ， 也 相当 散 贱 水 平 上 下 。 下 界 在 耻骨 联合 上 缘 下 4 ~ Som。 上 、 下 界 均 可 作 适 
当 调 整 。 下 界 应 包括 腹股沟 区 ， 有 的 野 的 下 界 在 腹股沟 之 上 或 边界 外 侧 仅 能 到 腹股沟 中 点 ， 
野 显 然 不 够 。 有 时 皮肤 定位 更 为 实用 。 前 后 野 也 未 必 完 全 对 称 ， 如 要 保证 腹股沟 淋巴 区 照 
射 ， 后 野 没 必要 过 低 。 为 减少 肛门 口 的 受 量 亦 可 在 后 野 相 应 部 位 加 以 保护 或 根据 具体 情况 提 
高 后 野 下 界 。 目 前 体外 照射 多 由 加 速 器 实施 ， 一 般 皮 肤 反应 较 轻 ， 当 有 明显 皮肤 反应 时 ， 应 
注意 是 否 存 在 照射 技术 方面 问题 。 

在 实施 治疗 时 ， 以 往 曾 有 先 体外 、 后 腔 内 ; 先 腔 内 、 后 体外 及 腔 肉 、 体 外 同期 进行 之 
分 。 目 前 多 用 后 者 ， 以 全 盆 体 外 开始 ， 但 对 大 的 外 生 肿 瘤 亦 应 尽早 行 近 距 离 照 射 子 以 消除 ， 
有 利 以 后 的 治疗 及 改善 一 般 情 况 。 

一 些 放疗 的 新 技术 ， 如 三 维 适 形 照 射 (3dimensional conformal radiation therapy，3DCRT)、 
调 强 放疗 (intensity modulated radiation therapy, IMRT) 等 ， 目 前 用 于 妇科 肿瘤 治疗 后 未 控 或 疗 
后 复发 ， 通 过 影像 定位 ， 设 计 适 合 病变 形状 的 照射 ， 提 高 了 局 部 剂 重 ， 减 少 正常 组 织 的 受 
量 。 但 依 作者 的 有 限 经 验 ， 对 子宫 及 其 周围 的 复发 ，3DCRT 难以 满意 地 避 开 膀胱 和 直肠 ， 
而 IMRT 则 好 得 多 。 对 妇科 恶性 肿瘤 根治 性 放疗 ， 这 些 技术 还 不 能 与 腔 内 和 体外 配合 的 方法 
相 比 。 

对 实施 近 距离 放疗 与 远 距 离 放疗 的 某 一 患者 而 言 ， 二 者 同 为 治疗 方案 的 一 部 分 ， 应 有 同 
一 组 人 员 或 经 有 妇科 放疗 知识 和 经 验 的 不 同学 科 人 员 密 切 协作 共同 制订 ， 否 则 ， 难 以 取得 满 
意 的 临床 效果 。 


第 九 节 综合 治疗 


当前 综合 治疗 是 肿瘤 治疗 的 热点 ， 但 它 不 是 几 种 治疗 手段 的 盲目 礁 加 或 是 某 种 不 恰当 的 
治疗 之 后 ， 用 其 他 手段 “ 补 洞 "。 综 合 治疗 是 根据 病人 情况 、 肿 瘤 病理 特点 、 病 变 范围 有 计 
划 地 、 合 理 地 采用 现 有 手段 进行 治疗 ， 以 期 提高 生存 率 和 生活 质量 。 有 关 妇科 恶性 肿瘤 的 毕 
合 治疗 ， 此 处 仅 涉及 与 近 距离 照射 有 关 的 综合 治疗 ， 主 要 是 术 前 、 术 后 近 距 离 治 疗 ， 但 也 有 
一 些 其 他 值得 注意 的 动向 。 





第 六 章 ” 近 距离 放疗 相关 问题 ”203 





子宫 颈 癌 术 前 近 距 离 治 疗 主要 是 针对 宫颈 局 部 体积 较 大 肿瘤 以 近 上 距离 照射 缩小 其 体积 ， 
以 利 手术 的 进行 (如 阴道 、 宫 旁 足 够 宽度 的 切除 及 消除 窒 隆 部 病变 ， 以 保证 手术 切 缘 无 残存 
肿瘤 )， 此 种 作用 更 为 直接 ， 其 他 方法 难以 与 其 媲美 ， 但 对 盆腔 内 淋巴 结 或 宫 旁 组 织 由 于 离 
源 较 远 ， 作 用 不 大 。 术 前 近 距 离 放疗 缩小 肿瘤 ， 一 般 二 周 后 方 能 见 到 肿瘤 明显 缩小 。 术 前 放 
FFA, SERS (或 源 旁 lem) 一 般 20Gy， 可 分 二 次 给 予 ， 但 对 局 部 肿瘤 较 大 者 可 适当 增 
加 剂量 ， 但 不 宜 超过 30Gy。 对 于 桶 状 宫 颈 ， 术 前 照射 ， 尚 需 行宫 内 放疗 ， 但 对 此 类 病例 有 
学 者 主张 全 量 放疗 8 周 之 后 行 单纯 子宫 附件 切除 似 更 有 利 。 

术 后 近 距离 放疗 主要 针对 切 缘 不 净 ， 或 切 缘 离 肿瘤 太 近 的 病例 。 由 于 术 后 解剖 改变 ， 膀 
胱 、 直 肠 与 阴道 残 端 关系 更 为 密切 ， 常 黏 连 于 阴道 残 端 部 位 ， 施 行 近 距离 照射 时 更 应 谨慎， 
而 且 此 类 病人 术 后 放疗 多 与 体外 配合 进行 ， 近 距离 放疗 残 端 剂量 一 般 为 20 ~ 25Gy。 

在 手术 与 放疗 的 综合 治疗 上 ， 有 所 谓 “ 小 手术 ”“ 大 放射 ”的 做 法 ,特别 在 乳腺 癌 的 治 
疗 中 ， 取 得 了 很 好 的 效果 。 其 实在 妇科 恶性 肿瘤 治疗 上 也 早 有 此 概念 。 如 Ruteledge 在 谈 到 
手术 放疗 综合 治疗 的 并 发 症 时 即 指出 要 么 缩小 手术 范围 ， 要 么 减少 放疗 剂量 。 在 国内 外 均 有 
单纯 子宫 切除 合并 术 后 放疗 的 做 法 。 下 述 的 子宫 内 膜 癌 术 前 腔 内 放疗 + 子宫 切除 + /- 术 后 
放疗 也 属 此 范畴 。 此 外 ， 一 些 学 者 也 在 进行 以 腹膜 外 淋巴 结 切除 合并 盆腔 近 、 远 距离 放疗 治 
疗 宫颈 较 大 肿瘤 或 中 、 晚 期 宫颈 癌 的 做 法 ， 并 以 淋巴 检查 的 结果 决定 进一步 的 治疗 方案 。 

子宫 颈 癌 的 放疗 前 化 疗 ， 亦 属 新 辅助 化 疗 ， 目 前 不 像 放 化 疗 同时 进行 受到 重视 和 被 许多 
学 者 所 肯定 。 国 内 有 关 长 期 结果 的 报道 不 多 ， 大 家 都 在 注意 此 方面 问题 。 

子宫 内 膜 癌 的 术 前 腔 内 放疗 是 以 往 治疗 本 病 的 基本 方法 之 一 ， 特 别 在 欧洲 。20 世纪 80 
年 代 ，FIGO 推荐 了 子宫 内 膜 瘤 的 手术 分 期 后 ， 术 前 放疗 的 病例 日 趋 减 少 。 但 是 ， 子 宫 内 腊 
瘤 的 术 前 腔 内 放疗 的 优点 是 很 明显 的 。 中 国医 学 科学 院 肿瘤 医院 在 以 不 同治 疗 方法 治疗 工 、 
了 期 子宫 内 膜 癌 的 研究 分 析 中 ， 术 前 腔 内 全 量 放 疗 (F 点 剂量 50Gy + 10% A 点 剂量 45Cy + 
10%)、 腔 内 放疗 结束 后 8~ 12 周 行 全 子宫 双 附 件 切除 ， 以 手术 探查 情况 、 标 本 检查 及 病理 
情况 决定 是 否 再 行 术 后 体外 照射 ，5 年 生存 率 [ 期 达到 96.5% 、[ 期 达到 90.9%; 术 后 直 
肠 、 膀 胱 并 发 症 均 为 3.2%; 残 端 复发 率 为 1.6%; 总 复发 率 为 8.1%。 

尚 有 少数 学 者 ， 在 子宫 内 膜 癌 术 前 给 予 部 分 腔 内 放疗 ， 以 期 抑制 癌 细 胞 ， 减 少 术 后 复发 
和 提高 生存 率 ， 但 根据 中 国医 学 科学 院 的 经 验 并 不 理想 。 

子宫 内 膜 癌 的 术 后 近 距 离 治疗 ， 主 要 是 为 减少 阴道 复发 。 子 宫 内 膜 痛 的 术 后 阴道 复发 曾 
高 达 10% ~ 20% ， 行 术 后 阴道 残 端 放疗 后 ， 复 发 率 降低 至 4% 以 下 。 

其 他 妇科 恶性 肿瘤 的 手术 与 近 距 离 放疗 的 综合 治疗 ， 尚 难 有 普及 经 验 介绍 ， 病 例 数量 
少 ， 几 十 年 累积 的 经 验 也 难以 适应 目前 治疗 条 件 。 即 使 对 子宫 颈 癌 及 子 官 内 膜 癌 而 言 ， 仍 在 
有 所 改变 ， 如 目前 子宫 内 膜 癌 术 后 放疗 有 增加 趋势 ， 而 子 官 颈 癌 术 前 放疗 有 增加 趋势 等 。 

作为 综合 治疗 手段 之 一 的 化 疗 ， 也 愈 来 您 受到 重视 ， 对 于 一 些 具 有 不 良 预后 因素 、 盆 外 
转移 或 盆 外 有 洪 在 转移 的 病例 具有 术 后 化 疗 适应 证 。 对 于 盆腔 内 病变 的 术 后 化 疗 ， 由 于 手术 
后 血管 改变 ， 化 疗 有 一 定 不 利之 处 ， 而 且 和 卵巢 癌 化 疗 不 同 ， 没 有 较 好 的 药物 和 方案 ， 没 有 
成 熟 的 经 验 ， 仍 在 进行 临床 探索 和 评价 。 

此 处 应 再 强调 的 是 ， 手 术 要 遵循 手术 指 征 ， 不 要 期 待 术 后 放疗 能 改变 盲目 手术 的 预后 。 
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第 十 节 ”肿瘤 未 控 的 判定 


肿瘤 经 放射 治疗 之 后 ， 特 别 近 距离 照射 之 后 ， 局 部 可 充血 、 水 肿 。 随 着 剂量 的 增加 ， 肿 
瘤 体 积 缩小 ， 并 出 现 白 膜 。 对 子宫 颈 瘤 而 言 ， 当 根治 性 放疗 完成 时 ， 大 多 数 患 者 宫颈 鞭 缩 或 
经 过 一 个 时 期 后 萎缩 。 对 病变 较 早 或 年 龄 较 轻 患者 ， 宫颈 萎 缩 出 现 可 较 晚 ， 因 前 者 宫颈 正常 
组 织 较 多 ， 后 者 宫颈 萎缩 尚 有 卵 梨 功能 丧失 的 影响 。 子 宫颈 瘤 患 者 ， 彼 此 差异 颇 大 ， 以 肿瘤 
而 言 ， 肿 瘤 大 小 、 体 积 、 周 围 累 及 范围 、 病 理 、 敏 感性 均 可 有 不 同 。 所 以 在 实施 放疗 时 ， 虽 
然 有 所 谓 “ 常 规 剂量 "， 但 不 能 适合 所 有 病例 。 当 完成 设计 的 方案 时 (一 般 均 以 常规 剂量 设 
定 )， 判 断 肿瘤 是 否 控 制 并 非 易 事 ， 以 下 诸 点 可 作为 子 宣 颈 癌 放 疗 后 判断 效果 的 参考 : 萎缩 
的 宫颈 、 一 般 表面 可 有 白 膜 ， RRB, SR EBA RE, BRP, Rail 
量 较为 满意 。 

以 下 几 点 可 作为 子宫 颈 瘤 放疗 后 局 部 未 控 的 参考 ; 

1， 宫颈 有 黑 灰色 坏死 、 溃 疡 、 空 洞 ， 宫 颈 边 缘 硬 、 结 节 而 又 与 阴道 界限 不 清 ， 阴 道 不 
平 或 条 膜 下 有 浸润 感 ， 局 部 亚 臭 ; 

2. 盆腔 内 病灶 未 见 好 转 或 有 新 瘤 灶 出 现 (包括 CT. MRI, Ba, PET 检查 发 现 ); 

3. FRX; 

4. 肿瘤 标记 物 : 鳞 状 细胞 癌 抗 原 (squamous cell carcinoma antigen, SCC) 增高 ; 

5. 剂量 分 析 有 欠缺 之 处 ; 

6. 病理 、 细 胞 学 检查 : 治疗 结束 三 月 以 内 ， 并 无 特殊 意义 ， 因 为 经 腔 内 高 剂量 照射 之 
后 ， 细 胞 形态 总 会 发 生 改 变 ， 难 以 确定 是 否 是 瘤 细 胞 或 是 否 具有 生命 及 繁殖 能 力 ， 它 也 可 能 
是 癌 细 胞 的 尸体 。 疗 后 三 月 之 后 渐 有 意义 ， 但 也 需 有 经 验 专 家 确定 。 有 时 ， 特 别 在 局 部 坏死 
较 多 时 ， 即 使 病理 未 能 找到 肿瘤 细胞 ， 有 经 验 的 临床 医生 也 能 诊断 癌 的 存在 。 

子宫 内 膜 癌 与 子宫 颈 癌 不 同 ， 宫 腔 内 肿瘤 情况 经 放疗 之 后 的 改变 临床 检查 看 不 见 、 触 不 
到 。 较 大 的 子宫 在 治疗 的 中 、 后 期 虽 可 有 明显 缩小 ， 但 恢复 至 正常 大 小 ， 尚 需 一 定时 间 ， 所 
以 治疗 计划 完成 之 后 判断 宫 内 肿瘤 是 否 控制 需 参 考 以 下 诸 点 来 考虑 : 

1. 子宫 大 小 与 富 腔 深度 与 治疗 开始 时 的 比较 ; 

2. B 超 、CT、MRI 与 疗 前 比较 ; 

3. 全 面 分 析 腔 内 放疗 剂量 及 其 分 布 是 否 合理 ; 

4. 子宫 内 膜 癌 疗 后 随 诊 ， 除 盆腔 检查 外 ， 应 探测 宫 腔 深度 ， 并 使 颈 管 保 持 通畅 。 震 疗 
后 三 个 月 子宫 仍 明显 增 大 ， 宫 腔 深 度 7em 以 上 ， 则 应 考虑 采取 宫 腔 内 组 织 或 在 宫 腔 镜 下 采取 
组 织 送 病理 检查 ， 对 可 疑 者 、 条 件 允 许可 考虑 行 单纯 子宫 附件 切除 。 

以 上 对 子宫 颈 癌 与 子宫 内 膜 癌 放疗 未 榨 判 断 的 一 些 参 考点 要 综合 考虑 分 析 ， 对 确定 未 控 
有 所 帮助 ， 但 是 对 某 些 病例 仍 感到 判断 困难 。 此 时 ， 若 病人 直肠 、 膀 胱 症状 不 明显 ， 血 、 
尿 、 闵 常规 检查 无 特殊 ， 盆 腔 检查 直肠 无 触 痛 ， 指 套 不 带 血 ， 临 床 又 确实 怀疑 肿瘤 未 控 时 ， 
可 考虑 增加 局 部 剂量 。 对 肿瘤 的 治疗 ， 首 次 治疗 是 关键 ， 放 射 治 疗 应 在 正常 组 织 、 器 官 耐 受 
范围 内 给 予 足 够 剂量 照射 肿瘤 ， 尽 量 避 免 由 于 剂量 不 足 留 下 遗憾 。 
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第 十 一 节 ”中 心性 复发 


中 心性 复发 指 治疗 之 后 ， 原 治疗 区 中 轴线 部 位 又 出 现 肿 瘤 。 一 般 把 疗 后 半年 后 出 现 的 肿 
瘤 称 为 复发 ， 半 年 内 诊断 的 肿瘤 称 为 未 控 。 放 疗 后 中 心 复发 指 宫 体 、 宫 颈 、 阴 道 复 发 。 手 术 
后 中 心 复发 指 阴 道 残 端 或 阴道 壁 复发 。 

放疗 后 中 心性 复发 再 放疗 有 一 定 困难 ， 首 先 由 于 根治 性 放疗 之 后 ， 周 围 正常 组 织 、 器 官 
耐 受 剂量 大 为 降低 ， 往 往 达 不 到 杀 灭 肿瘤 细胞 的 剂量 ; 此外， 放疗 之 后 的 纤维 化 影响 了 局 部 
血 供 ， 复 发 肿瘤 对 常规 射线 (XR. yR) 不 敏感 ; 而 且 由 于 放疗 之 后 解剖 的 改变 ， 如 器 官 
萎缩 、 狭 窗 ， 使 近 距 离 治疗 不 能 满意 进行 。 所 以 进行 再 放疗 的 病例 预后 不 佳 ，5 年 生存 率 降 
至 10% 左 右 ， 而 且 并 发 症 的 发 生 率 及 严重 度 也 增高 。 再 治疗 之 前 ， 应 对 病变 及 邻近 器 官 很 
好 评估 ， 并 向 病人 及 家 属 说 明 预 后 及 并 发 症 的 可 能 。 对 子宫 瘤 放疗 后 中 心性 复发 ， 有 手术 条 
件 者 ， 争 取 行 筋 膜 外 子宫 切除 有 较 好 的 生存 率 。 中 国医 学 科学 院 肿瘤 医院 一 组 病例 ， 病 理 阳 
性 者 5 年 生存 率 近 44.3% 0 

一 般 说 来 ， 近 距离 再 放疗 病例 的 剂量 不 超过 常规 剂量 的 1/2 ( 指 子宫 、 阴 道 ) ， 但 也 需 视 
以 往 治 疗 情况 及 目前 情况 考虑 。 至 于 阴道 中 下 端 ， 特 别 是 边界 清晰 的 病变 可 行 组 织 间 治 疗 ， 
多 壁 病变 可 行 阴道 塞 子 治疗 ， 此 类 治疗 对 直肠 、 膀 胱 、 尿 道 的 影响 实 属 难免 。 近 几 年 来 ” 钢 
中 子 近 距离 治疗 已 在 我 国 用 于 临床 ， 理 论 上 ， 中 子 对 氧 依 赖 性 小 ， 应 对 复发 性 肿瘤 作用 较 
好 ,但 目前 尚 无 成 熟 经 验 介绍 。 

手术 后 复发 ， 特 别 是 以 往 未 经 放疗 者 治疗 较 易 。 阴 道 残 端 肿瘤 以 成 角 容器 较 好 。 术 后 由 
于 子宫 的 缺失 ， 以 A 点 作 参 照 点 已 不 具有 意义 ， 而 多 采用 黏膜 或 黏膜 下 作 剂量 参照 点 ， 对 
中 、 高 剂量 率 近 距离 治疗 ， 总 量 一 般 不 超过 30Gy。 


第 十 二 节 并 发 症 及 其 预防 


放疗 过 程 中 ， 上 患者 会 出 现 一 些 不 适 ， 如 疲劳 乏力 、 食 欲 不 振 、 恶 心 、 呕 吐 、 肠 鸣 、 大 便 
次 数 增多 、 稀 便 、 尿 频 、 尿 痛 、 白 细胞 降低 、 血 小 板 降低 等 。 这 些 反应 一 般 均 不 严重 ， 给 予 
一 定 对 症 处 理 即 可 。 少 数 病人 反应 明显 ， 可 减少 放疗 分 割 量 或 暂停 放疗 即 可 缓解 ， 一 般 不 影 
响 放 疗 总 的 进程 。 

通常 所 谓 放 疗 并 发 症 系 指 放疗 结束 一 段 时间 后 所 出 现 的 一 些 症状 ， 并 可 伴 有 相应 器 官 的 
解剖 和 功能 改变 。 妇 科 恶 性 肿瘤 放疗 后 并 发 症 主要 涉及 肠 道 、 泌 尿道 、 生 殖 器 官 、 盆 腔 软 组 
织 及 血管 、 淋 巴 系统 等 。 

妇科 恶性 肿瘤 的 根治 性 放疗 包括 两 个 部 分 ， 即 近 距 离 治 疗 和 远 距 离 治疗 。 虽 然 并 发 症 的 
出 现 与 二 者 相关 ， 但 对 发 生 的 影响 亦 有 所 侧重 。 如 直肠 、 膀 胱 并 发 症 与 近 距 离 照 射 更 为 直 
接 ， 而 小 肠 并 发 症 更 与 体外 照射 有 关 。 并 发 症 的 出 现 有 放射 线 的 直接 因素 ， 也 有 间接 因素 。 
前 者 如 射线 直接 损伤 肠 黏膜 ， 直 接 破坏 了 卵巢 功能 ; 后 者 则 是 由 于 放疗 后 所 致 变化 ， 造 成 相 
应 的 器 官 的 解剖 及 功能 破坏 ， 如 由 于 盆腔 高 剂量 的 照射 ， 盆 腔 纤 维 化 ， 宫 旁 血管 改变 ， 可 造 
致 直肠 部 缺 血 而 引起 严重 直肠 炎 ， 直 肠 出 血 、 泪 疡 、 狭 窑 甚 至 赚 。 盆 腔 纤维 化 又 可 致 输尿管 
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BM, FIBA RAK, 、 肾 功能 减退 直至 尿毒 症 的 发 生 。 

一 、 放 疗 后 并 发 症 

(一 ) 放疗 后 并 发 症 按 其 临床 表现 可 分 为 轻 、 中 、 重 三 度 : 

1. 轻 度 ” 指 症状 轻 ， 可 能 有 某 些 功能 轻 度 损 伤 ， 可 以 不 行 处 理 ， 自 行 注意 生活 调理 或 
对 症 处 理 即 可 ， 对 患者 不 至 造成 明显 影响 ; 

2. 中 度 ” 指 有 明显 的 症状 及 体征 ， 可 有 间 吹 性 或 持续 性 组 织 、 器 官 功 能 损伤 ， 应 子 积 
极 处 理 ， 否 则 症状 持久 可 严重 影响 患者 健康 及 明显 降低 生活 质量 ; 

3. 重度 “” 指 严重 并 发 症 ， 临 床 症 状 及 体征 严重 ， 有 持久 的 严重 组 织 、 器 官 损 伤 ， 可 和 危 
及 病人 生命 。 有 的 严重 并 发 症 需 紧 急 外 科 处 理 ， 如 肠 穿孔 、 肠 梗阻 等 ， 有 的 可 给 病人 造成 终 
生 烦 恼 ， 如 直肠 阴道 痿 、 膀 胱 阴道 瘘 等 。 有 这 类 并 发 症 的 患者 即使 肿瘤 得 到 治愈 ， 生 活 质量 
颇 低 。 

(=) 妇科 恶性 肿瘤 放疗 后 主要 并 发 症 

1. 放射 性 直肠 炎 “” 轻 度 主要 表现 为 少量 便血 。 肛 诊 时 指 套 可 带 血 ， 但 无 明显 触 痛 。 中 
度 则 有 明显 症状 ， 大 便 次 数 增多 、 里 急 后 里 、 明 显 血 便 或 竺 液 血 便 。 肛 诊 时 触 痛 明 显 ， 直 肠 
黏膜 水 肿 ， 指 套 明 显 带 血 。 重 度 放射 性 直肠 炎症 状 较 中 度 更 为 明显 ， 直 肠 可 有 溃疡 eR 
出 现 直 肠 阴 道 赚 。 轻 度 及 中 度 放 射 性 直肠 炎 多 在 治疗 结束 后 6~ 9 月 出 现 。 重 度 放射 性 直肠 
炎 出 现时 间 较 晚 ， 甚 至 几 年 之 后 发 生 。 

2. 放射 性 膀胱 炎 ” 轻 度 常 表现 为 一 过 性 血尿 ， 多 由 于 劳累 或 膀 哎 充 一 导致 放疗 后 变 薄 
黏膜 小 血管 破裂 。 中 度 则 表现 持续 性 、 反 复 性 血尿 ， 并 伴 尿频 、 尿 急 、 屎 痛 。 中 度 放射 性 膀 
PEAS BERS BA SE), RR RESM YESS, BARRED FEM. KAP, MAPK, ih, RH, Re 
等 。 应 积极 处 理 ， 特 别 要 保持 膀胱 空虚 (保留 尿 管 持续 开放 )， 以 免 膀 胱 内 积 血 或 形成 血块 
造成 尿 浇 留 或 压迫 输尿管 口 臻 输尿管 梗阻 。 重 度 膀 胱 并 发 症 为 膀胱 阴道 瘘 。 放 射 性 膀胱 炎 出 
现时 间 较 晚 ， 多 在 疗 后 几 年 之 后 。 

3, 小 肠 并 发 症 ” 常 表现 肠 鸣 、 腹 痛 、 大 便 次 数 增多 ， 稀 便 ， 肠 道 易 激 车 ， 便 血 。 一 般 
保守 处 理 。 当 有 梗阻 ， 穿 孔 、 坏 死 等 情况 出 现时 ， 需 外 科 处 理 。 

4.， 尿 路 樟 阻 “盆腔 纤维 化 所 致 输尿管 狭 窗 、 醒 阻 、 肾 备 积 水 及 下 肢 浮 肿 处 理 颇 为 困难 ， 
尚 无 肯定 有 效 的 方法 。 对 尿 路 问题 ， 可 依 具 体 情 况 试用 输尿管 支架 、 输 尿 管 移植 、 肾 更 造 
瘘 。 下 肢 浮 肿 常 为 淋巴 或 血管 闭塞 、 梗 阻 ， 侧 支 循环 无 法 建立 所 致 ， 处 理 更 为 困难 。 

5. 生殖 系统 “放疗 后 所 致 女性 生殖 道 的 萎缩 、 狭 窗 及 卵巢 功能 的 丧失 ， 虽 不 至 威胁 串 
者 生命 ， 但 降低 了 生活 质量 ， 特 别 是 对 年 龄 较 轻 的 妇女 。 在 放疗 之 前 行 卵 偶 芸 员 或 移 位 至 昭 
射 范 围 之 外 ， 以 保持 卵 梨 内 分 记功 能 ， 特 别 近来 腹腔 镜 的 运用 ， 对 腹腔 干扰 较 小 ， 颇 受 重 
视 。 但 悬 吊 或 移 位 的 卵 偶 有 “ 早 误 ” 情 况 ， 即 达 不 到 其 正常 生理 年 限 ， 同 时 其 他 并 发 证 也 受 
到 关注 。 女 性 激素 的 使 用 ， 也 能 改善 卵巢 分 泌 功 能 丧失 所 产生 的 问题 。 但 目前 报道 ， 激 素 长 
期 蔡 代 治疗 可 致 某 些 肿瘤 发 病 增多 ， 对 妇科 肿瘤 放疗 后 运用 女性 激素 主要 要 关注 乳腺 癌 和 子 
宫 内 膜 癌 的 问题 ， 所 以 疗 后 激素 蔡 代 也 需 监 控 ， 权 衡 使 用 的 利弊 ， 并 选用 对 乳腺 及 子宫 影响 
小 的 卵巢 激素 类 药物 替代 。 

二 、 预 防 方法 

要 以 放射 疗法 根治 妇科 肿瘤 ， 首 次 治疗 剂量 要 充分 。 以 子宫 颈 癌 为 例 ， 放 疗效 果 较 为 理 
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想 ， 与 其 原 发 灶 及 盆腔 内 接受 远 、 近 距离 照射 的 较 高 剂量 有 关 。 但 治疗 同时 邻近 组 织 、 器 官 
也 接受 了 照射 ， 并 发 症 的 出 现实 属 难以 避免 ， 但 临床 上 应 寻找 一 些 方法 ， 减 少 并 发 症 ， 特 别 
是 严重 并 发 症 的 发 生 率 ， 这 样 既 挽 救 了 肿瘤 病人 生命 ， 也 使 病人 有 较 高 的 生活 质量 。 在 考虑 
降低 并 发 症 时 以 下 诸 点 可 供 参 考 : 

1. 降低 中 轴 剂 量 《传统 子宫 颈 瘤 放疗 是 以 腔 内 放疗 为 主 ， 体 外 为 辅 的 。 腔 内 治疗 由 于 
FMA, Bit, BRST RRR, ATR ERT BK, BURRS 
量 。 亦 可 减少 腔 内 治疗 量 ， 适 当 以 体外 照射 弥补 ， 后 者 剂量 均匀 ， 不 致 像 腔 内 治疗 那样 有 高 
剂量 点 。 此 外 ， 在 进行 宫 腔 与 阴道 配合 治疗 时 ， 降 低 阴 道 剂量 可 减少 直肠 、 膀 胱 受 量 。 在 治 
疗 过 程 中 ， 将 治疗 容器 安放 准确 ， 固 定好 ， 应 尽量 减少 病人 移动 ， 以 避免 容器 变 位 。 每 次 治 
疗 ， 特 别 是 腔 内 治疗 ， 应 对 膀胱 、 直 肠 受 量 心中 有 数 。 

2. 在 治疗 过 程 中 ， 避 免 盆腔 炎症 的 发 生 ”盆腔 炎症 加 重 了 疗 后 盆腔 纤维 化 使 盆腔 组 织 、 
器 官 的 黏 连 ， 增 加 疗 后 并 发 症 的 可 能 。 

3. 避免 根治 性 手术 后 又 作 放 疗 ”大 手术 黏 连 重 ， 术 后 照射 剂量 低 达 不 到 照射 的 作用 ， 
剂量 高 则 并 发 症 高 且 严 重 。 对 以 往 有 手术 史 的 患者 ， 应 特别 注意 照射 区 域 的 大 小 及 剂量 。 

4. 避免 大 野 、 高 剂量 照射 ”对 常规 盆腔 照射 之 后 ， 盆 腔 某 区 有 残存 肿瘤 可 以 缩 野 或 用 
适 形 、 调 强 技术 做 局 部 照射 。 

5. 避免 治疗 量 过 高 (over dose) ”治疗 过 程 要 密切 观察 患者 治疗 部 位 情况 及 病人 临床 有 反 
应 ， 做 到 剂量 恰当 。 

总 之 ， 临 床 应 仔细 地 想方设法 减少 正常 组 织 、 器 官 受 量 ， 以 减少 疗 后 并 发 症 ， 但 对 肿瘤 


应 予 足够 剂量 ， 以 得 到 最 好 的 治疗 效果 。 
(FRA) 
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第 七 章 ” 几 种 妇科 恶性 肿瘤 的 临床 基本 知识 


第 一 节 F FM 


一 、 概 述 

子宫 颈 癌 是 女性 生殖 器 官 的 主要 恶性 肿瘤 ， 特 别 是 在 发 展 中 国家 ， 无 论 是 发 病 率 还 是 患 
病 率 均 位 女性 生殖 器 官 恶性 肿瘤 之 首 。 经 济 条 件 及 卫生 条 件 低下 、 性 生活 早 、 早 婚 、 多 姓 
产 、 人 性 乱 、 吸 烟 、HPV 感染 等 都 与 宫颈 癌 的 发 生 有 关 。 富 颈 癌 多 为 鳞 状 细胞 癌 ， 约 占 90% 
左右 ， 腺 癌 次 之 ， 此 外 尚 有 少数 病例 为 腺 鳞 癌 、 透 明细 胞 癌 、 小 细胞 癌 等 。 

在 我 国 子 宫颈 癌 发 病 总 的 说 来 是 在 下 降 ， 但 是 年 轻 患 者 比例 在 升 高 ， 而 且 有 报道 腺 癌 的 
比例 也 增高 。 目 前 在 我 国 一 些 经 济 不 发 达 的 农村 、 山 区 及 边缘 地 区 尚 有 一 些 高 发 区 ， 患 病 率 
甚 达 1000/10 万 以 上 ， 死 亡 率 50/10 万 以 上 ， 是 我 们 防治 研究 关注 的 重点 。 

子宫 颈 癌 的 发 生 有 一 个 过 程 ， 一 般 经 由 癌 前 阶段 发 展 至 浸润 癌 ， 此 过 程 可 长 达 几 年 至 
10 几 年 ， 当 出 现 症状 ， 依 其 自然 发 展 亦 可 平均 生存 19 个 月 左右 。 这 给 子宫 颈 癌 的 防治 提供 
了 有 利 的 时 机 。 

二 、 临 床 表现 与 诊断 要 点 

子宫 颈 癌 的 临床 症状 主要 为 阴道 流血 及 阴道 排 液 增多 。 早 期 为 接触 性 少量 出 血 ， 以 后 则 
旺 不 规则 性 出 血 ， 量 也 增多 ， 并 可 导致 贫血 。 早 期 亦 可 呈 黄 色白 带 、 血 性 排 液 乃至 腑 性 恶臭 
排 液 。 随 着 疾病 的 发 展 ， 可 出 现 双 便 障 碍 、 疼 痛 、 浮 肿 及 肾 功能 不 全 等 症状 。 盆 腔 检 查 时 早 
期 宫颈 外 形 尚 可 正常 ， 随 着 肿瘤 发 展 宫颈 可 呈 糜 烂 、 结 节 、 菜 花 或 溃疡 、 空 洞 。 阴 道 因 肿瘤 
侵犯 引致 窒 隆 消失 、 阴 道 狭 窄 、 弹 性 消失 、 阴 道 可 部 分 乃至 全 阴道 壁 受累 。 宫 旁 组 织 增 厚 、 
弹性 消失 、 形 成 结 节 并 固定 于 倪 壁 。 子 宫 早 期 变化 不 大 ， 晚 期 可 增 大 、 固 定 、 硬 ， 并 与 宫 
浸润 连 成 一 片 形 成 冰冻 骨 贫 。 当 压迫 输尿管 引起 尿 路 梗阻 ， 肾 区 可 印 痛 ， 累 及 淋巴 结 可 使 之 
增 大 ， 锁 骨 上 淋巴 结 转移 则 为 肿瘤 晚期 的 表现 。 

子宫 颈 癌 的 早期 诊断 并 不 困难 ， 妇 科 盆 腔 检 查 应 常规 行宫 颈 细胞 学 检查 ， 对 异常 者 做 阴 
道 镜 检 查 ， 对 可 疑 之 处 取 活 检 。 对 宫颈 有 明显 肿瘤 者 可 直接 咬 取 活检 ， 以 得 到 病理 确诊 。 对 
CINI 、 焉 病变 可 行宫 颈 锥 形 切 除 ， 经 连续 切片 获得 诊断 以 便 恰当 处 理 。 影 像 学 检查 如 B 
超 、CT、MRI 等 对 确认 淋巴 结 转移 及 了 解 邻近 组 织 、 器 官 情 况 有 一 定 意义 ， 鳞 癌 相 关 抗 原 
(SCC) 有 辅助 诊断 价值 。 

三 、 转 移 途 径 

吉 接 侵袭 最 常见 部 位 为 阴道 及 宫 旁 组 织 。 随 病变 发 展 ， 阴 道 、 宫 旁 受累 不 能 幸免 。 此 外 
膀胱 、 直 肠 亦 可 被 侵 及 。 
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麻 巴 转移 亦 为 常见 的 转移 方式 ， 可 引流 至 宫颈 旁 淋巴 结 、 闭 孔 淋巴 结 、 散 内 、 外 淋巴 
结 、 骼 前 、 散 总 及 腹股沟 淋巴 结 。 由 宫颈 可 直接 引流 至 上 述 淋巴 结 ， 并 可 能 多 向 引流 。 主 动 
脉 旁 则 为 盆腔 外 淋巴 结 ， 一 般 由 钥 前 及 骼 总 淋巴 结 到 主动 脉 旁 淋巴 结 。 有 上 腹股沟 淋巴 结 亦 可 由 
骆 外 淋巴 结 倒流 所 致 。 早 期 子宫 颈 癌 未 有 宫 旁 浸润 时 可 出 现 淋巴 结 转移 ， 反 之 无 淋巴 转移 亦 


WAAR. 
ML BRFSS FS UAB LY At. HE Be 
四 、 分 期 


宫颈 癌 分 期 始 于 20 世纪 20 年 代 末 ， 其 时 治疗 子宫 颈 癌 已 有 多 种 方法 ， 如 放疗 、 手 
术 、 手 术 + 放疗 等 。 当 时 国联 卫生 组 织 (the Health Organization of the League Nation) 号 召 进 行 
研究 ， 报 告 并 比较 不 同方 法 的 治疗 结果 。 为 此 ， 必 须 有 一 个 统一 标准 方 有 可 比 性 ， 因 此 邀请 
了 Heyman, Lacassagne 及 Voltz 等 人 于 1929 年 提出 子宫 颈 癌 的 第 一 个 分 期 ，1937 年 进行 了 修 
改 。1950 年 闽 在 纽约 召开 国际 及 美国 妇 产 科大 会 之 际 又 对 原 分 期 再 次 作 了 修改 ,使 其 成 为 
一 个 世界 范围 使 用 的 国际 分 期 。1961 年 国际 妇 产 科 联 盟 (FIGO) 在 维也纳 对 1950 年 分 期 又 
作 修 改 ， 此 后 国际 分 期 亦 称 为 FIGO 分 期 。1970、1984 及 1994 年 均 对 国际 分 期 再 次 修订 。 目 
前 使 用 的 FIGO 分 期 是 1994 年 分 期 。1954 年 国际 抗 瘤 联盟 (UICC) 提出 TNM 分 期 。1966 年 
UICC 与 FIGO 共同 研究 分 期 间 题 ， 并 以 1961 年 FIGO 分 期 作 基 础 对 宫颈 、 宫 体 癌 进行 TNM 分 
期 。 此 后 彼此 进行 了 长 期 的 合作 。 
下 述 为 1994 年 FIGO 子宫 颈 癌 分 期 定义 : 
0 期 ” 原 位 癌 (浸润 前 癌 ，CIN 了 全 ); 
I 期 ” 癌 局 限于 宫颈 (不 考虑 宫 体 受累 与 否 ); 
IA ”显微镜 下 浸润 癌 ， 所 有 肉眼 可 见 病 变 ， 即 使 是 浅 表 病 变 亦 为 1 B 期 。 镜 下 浸润 
癌 的 深度 不 超过 上 皮 或 腺 体 基底 膜 下 5mm， 水 平 范围 不 超过 7mm; 
I A，” 间 质 浸润 深度 不 大 于 3mm， 扩 展 范围 不 大 于 7mm; 
LA, ， 间 质 浸润 深度 3 ~ Smm， 扩 展 范围 不 大 于 7mm; 
IB ， 肉眼 可 兄 病 变 限 于 宫颈 或 镜 下 病变 大 于 工 A:; 
IB， ”肉眼 可 见 最 大 病变 不 大 于 4em; 
TB， 肉眼 可 见 最 大 病变 大 于 4cm; 
期 “ 癌 瘤 已 超过 宫颈 ， 但 未 达 盆 壁 或 未 达 阴 道 下 1/3; 
TA HBB eRe; 
IB 有 了 明显 宫 旁 浸润 ; 
1 HECK, ARAM, PSR, 癌 瘤 侵 及 阴道 下 1/3; 无 其 
他 原因 可 解释 的 肾 备 积 水 及 肾 无 功能 ; 
DA WMBCKT 13， 宫 旁 浸润 未 达 盆 壁 ; 
HB ， 瘤 瘤 已 达 盆 壁 和 /或 有 肾 重 积 水 及 肾 无 功能 ; 
NW 期 PRAHA ERRARBK. HBR GERI), WRK: 
VA RRB E 
VB ” 远 处 转移 ; | 
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表 7-1 FIGO 与 UICC 分 期 


g 
8 








T N M 
0 Tis No Mo 
IA, Thai No M, 
IA Tie Ng Mo 
IB, Tw No My 
IB, Tw Ny Mo 
TA 了 No Mo 
HB To No Mo 
WA T; No Mo 
iB T, Ni My 

Tt N, Mo 

Tas N Mo 

Ta, 任何 N Mo 
NA Ts 任何 N Mo 
KB 任何 了 T 任何 N M, 





FIGO 分 期 是 临床 分 期 ， 国 际 普遍 采用 。 为 保证 分 期 的 可 比 性 ， 需 共同 遵循 一 些 下 述 原 
则 : 分 期 是 基于 疗 前 仔细 的 临床 检查 ， 包 括 : MO, he. ER. BREA, Fe, 
Bt. Hin, BREE. REM X 线 检查 ; 宫颈 锥 形 切除 及 宫颈 切除 属 临床 检 
查 ; 一 些 影像 学 检查 ， 如 淋巴 造影 、 动 脉 造影 、 静 脉 造影 、 超 声 检查 、CT、MRI 的 表现 不 作 
为 分 期 依据 ; 膀胱、 直肠 受累 需 有 活检 病理 证 实 ; 临床 分 期 应 由 有 经 验 的 医师 检查 确定 ， 一 
旦 确定 ， 分 期 不 能 更 改 ， 即 使 手术 发 现 亦 不 能 改变 临床 分 期 ， 此 外 ， 临 床 分 期 的 了 期 指 宫 旁 
结 节 达 盆 壁 或 者 肿瘤 本 身 达 分 壁 。 

HFSS MAUMEE - 病理 分 期 ， 而 且 手 术 病 理发 现 不 能 改变 临床 分 期 ， 所 
LL, FICO 的 临床 分 期 结合 UICC 的 TNM 分 期 是 值得 临床 重视 的 。 

五 、 治 疗 

子宫 颈 痛 的 基本 治疗 手段 为 放疗 、 手 术 。 化 疗 目前 尚 不 是 一 个 独立 的 根治 子宫 颈 癌 的 方 
法 ， 但 却 是 子 官 颈 瘤 综合 治疗 的 一 部 分 。 

(一 ) 放射 治疗 “在 第 一 章 、 第 二 章 、 第 四 章 、 第 六 章 对 子宫 颈 瘤 的 放疗 以 不 同 角度 作 
了 阐述 ， 此 处 不 作 过 多 重复 。 子 宫颈 瘤 放射 治疗 适应 范围 较为 广泛 ， 各 期 子宫 颈 瘤 均 可 放 
疗 。 对 于 不 适 手 术 的 原 位 癌 ，T A 期 亦 可 行 放疗 ， 一 般 行 单纯 腔 内 近 距 离 治 疗 即 可 。 对 原 位 
癌 腔 内 放疗 剂量 不 超过 浸润 癌 常 规 剂量 的 23。 工 A 期 则 应 给 予 全 量 腔 内 治疗 。 对 于 自前 多 
采用 的 高 剂量 率 儿 詹 、% 狂 后 装 治 疗 及 乌 饮 中 、 高 剂量 率 后 装 治 疗 要 考虑 等 效应 转换 系数 ， 
一 般 为 0.5 ~0.8， 视 剂量 率 大 小 、 体 外 照射 方式 、 治 疗 方法 及 经 验 而 定 。 中 国医 学 科学 院 肿 
瘤 医院 常规 治疗 子宫 颈 癌 方法 ， 先 全 盆 体 外 照射 DT30Gy， 而 后 盆腔 前 后 四 野 照射 DT15 ~ 
20Gy。 腔 内 A 点 剂量 42Gy (7Gy x 6) (不 包括 消除 剂量 )。 而 对 ” 饮 腔 内 放疗 A 点 4 ~ 50Gy 
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(6~7Gyx7~8)。 对 ” 钢 中 子 治疗 ， 程 序 中 考虑 到 RBE， 剂 量 可 仍 按 上 述 给 予 ， 但 剂量 单位 
应 为 Gy (i)， 其 意义 在 第 二 章 中 已 作 了 说 明 。 

我 们 曾 反 复 强 调 在 宫颈 癌 放 疗 中 的 个 别 对 待 原则 ， 此 处 再 归纳 如 下 : 

1. LA 期 病例 单纯 腔 内 放疗 即 可 ， 很 少数 TI A, 有 可 能 有 淋巴 转移 ， 应 根据 活检 病理 性 
质 、 病 变 面积 、 脉 管区 受累 情况 、 影 像 学 检查 表现 综合 考虑 体外 照射 的 利弊 ; 

2. 大 宫颈 病变 可 提早 给 予 腔 内 消除 ， 并 可 增加 局 部 剂量 ;小 宫颈 病变 可 适当 减少 局 部 剂量 ; 

3. 阴道 侵犯 多 ， 阴 道 狭 窗 、 空 洞 及 合并 炎症 者 先 体外 开始 ， 不 急于 腔 内 治疗 ， 并 可 增 
加 体外 照射 剂量 ， 相 应 减少 腔 内 剂量 ; 

4. 阴道 浸润 生长 或 有 孤立 转移 ， 可 加 阴道 塞 子 或 组 织 间 治疗 ，; 

5. 宫 体 小 或 残 端 癌 可 增加 体外 量 ， 残 端 小 无 法 行 颈 管 治疗 ， 可 增加 阴道 量 ; 

6. 宫颈 瘤 晚 期 ， 如 冰冻 骨盆 ， 可 选择 以 体外 为 主 的 治疗 方式 ; 

7. 疑 有 腹 主动 脉 旁 淋巴 转移 或 艇 总 或 盆腔 多 组 淋巴 结 转移 ， 应 增加 腹 主 动脉 旁 淋巴 区 
照射 ， 上 界 最 高 可 达 To， 剂 量 35 ~ 45Gy， 合 并 化 疗 是 可 取 的 ; 

8. 子宫 偏 位 又 不 易 校 正 者 ， 可 调节 体外 剂量 来 弥补 远离 子宫 侧 剂量 不 足 。 

(二 ) 手术 治疗 ”手术 治疗 也 是 根治 子宫 颈 癌 的 基本 方法 ,但 公认 的 手术 指 征 是 全 A 以 
早 的 病例 ， 实 际 上 即使 A， 车 阴道 受累 过 多 ， 超 出 窒 隆 部 ， 也 不 考虑 手术 了 。 

0 期 病例 ， 特 别 是 年 轻 希 望 保留 生育 功能 者 ， 可 行 锥 切 。 但 对 原 位 腺 癌 、 小 宫颈 及 大 宫 
颈 病 变 范 围 较 大 、 累 腺 范围 广 而 深 、 年龄 较 高 、 具 高 危 发 病因 素 应 慎重 ， 因 易 复 发 。 若 锥 
切 ， 术 中 需 注意 出 血 ， 术 后 密切 观察 、 随 诊 。 

LA, 可 行 单纯 筋 膜 外 子宫 切除 ，I As 开 腹 后 探查 盆腔 ， 对 触及 淋巴 结 活检 或 取样 ， 活 
检 阳 性 者 可 做 子宫 广泛 切除 + 爸 腔 淋巴 清扫 。 阴 性 者 行 扩大 的 筋 腔 外 子宫 切除 或 次 广泛 子宫 
切除 。 

IB~ IA 行 子 官 广泛 子宫 切除 + 盆腔 淋巴 清扫 ， 近 年 来 多 有 对 1B, 行 术 前 化 疗 或 放疗 
者 。 有 学 者 主张 对 有 高 危 因 素 可 辅 加 术 后 放 化疗 。IB 以 后 病例 一 般 不 考虑 手术 ， 与 手术 为 
主 的 综合 治疗 尚 难 做 出 客观 评价 。 客 观 评价 包括 生存 率 、 复 发 率 及 并 发 症 发 生 率 及 生活 质 
量 。 

(=) (OF 单纯 化 疗 尚 不 能 看 做 是 子宫 颈 癌 的 独立 的 基本 根治 手段 ， 化 疗效 果 仍 多 以 
反应 率 、 有 效率 而 不 是 长 期 生存 率 作 评 价 。 但 目前 作为 综合 治疗 的 组 成 部 分 应 用 颇 广 。 综 合 
治疗 方式 亦 较 多 ， 评 价 不 一 。 在 国外 对 放 化 疗 同期 综合 治疗 则 多 给 予 肯 定 评价 ， 甚 至 作为 标 
准 疗法 ， 基 本 方案 为 包括 顺 铂 、5 - 氟 尿 喀 啶 、 丝 裂 霉 素 的 联合 化 疗 ， 亦 有 用 顺 铂 等 药物 增 
人 敏 的 。 我 国 很 多 单位 在 临床 也 采用 放 化 疗 同 步 治疗 的 方法 ， 亦 有 一 些 报道 ， 但 多 时 间 较 短 。 

六 、 影 响 预 后 的 因素 

影响 子宫 颈 癌 预后 的 因素 包括 期 别 、 局 部 宫颈 肿瘤 大 小 ， 肿 瘤 病 理 类 型 (如 鳞 瘤 好 于 腺 
瘤 ) 、 分 化 程度 、 淋 巴 转 移 、 贫 血 、 炎 症 以 及 年 龄 等 ， 但 多 不 是 独立 的 因素 。 此 处 要 强调 的 
是 治疗 单位 的 条 件 和 医生 水 平和 经 验 亦 是 很 重要 的 因素 ， 选择 方 法 要 恰当 ， 手 术 指 证 要 严 
格 ， 治 疗 最 好 在 同一 医院 进行 ， 条 件 不 具备 的 应 转 他 院 治疗 。 

七 、 复 发 瘤 的 治疗 

放疗 后 中 心性 复发 有 手术 可 能 的 应 争取 单纯 全 子宫 附件 切除 ， 中 国医 学 科学 院 肿 瘤 医院 
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有 44.3% 的 5 年 生存 率 。 放 疗 后 手术 并 发 症 较 高 ， 手 术 较 广泛 者 ， 并 发 症 更 高 且 处 理 困 难 。 
盆腔 脏 器 切除 ， 技 术 困 难 ， 手 术 后 生活 质量 亦 存 在 问题 。” 钢 中 子 近 距 离 治 疗 ， 理 论 上 讲 ， 
对 中 心性 复发 有 一 定 意义 ,但 经 验 不 多 。 适 形 及 调 强 治疗 对 复发 癌 治 疗 也 提供 了 新 途径 ， 经 
验 亦 需 积累 。 . 
关于 生存 率 、 并 发 症 ， 以 前 章节 中 已 提 到 ， 此 处 不 再 重复 。 
( 白 萍 ) 


第 二 节 TE AR 


一 、 概 述 

子宫 内 膜 瘤 在 西方 发 达 国 家 居 妇 女生 殖 器 官 恶性 肿瘤 之 首 。 我 国 近年 有 明显 增多 的 趋 
势 。 一 些 医院 收治 子宫 内 膜 癌 患者 甚至 超过 子宫 颈 瘤 。 早 来 经 、 晚 绝经 、 长 期 月 经 不 调 、 未 
婚 、 不 育 、 多 赛 卵 梨 、 卵 梨 功 能 性 肿瘤 、 有 盆腔 放疗 史 、 不 合理 的 使 用 激素 、 肥 胖 、 糖 尿 
病 、 高 血压 、 长 期 服用 三 葵 氧 胺 及 家 族 史 被 视 为 发 病 相 关 因 素 。 

本 病 多 为 子宫 内 膜 腺 癌 ， 少 数 为 浆液 性 乳头 状 腺 瘤 、 透 明细 胞 癌 、 黏 液 腺 瘤 、 腺 鳞 瘤 、 
未 分 化 瘤 等 。 子 宫 内 膜 腺 癌 ， 特 别 分 化 好 的 ， 呈 激素 依赖 性 ， 受 体 多 为 阳性 ， 其 他 不 呈 激 素 
依赖 性 ， 受 体 多 为 阴性 。 子 宫 内 膜 癌 发 生 于 子宫 内 膜 ， 不 像 子宫 颈 癌 易 于 发 现 ， 但 对 具有 与 
发 病 有 关 因 素 人 群 的 重点 监控 、 盆 腔 检查 结合 细胞 学 、B 超 、 宫 腔 镜 等 检查 仍 可 做 到 早期 发 
现 。 

二 、 临 床 表现 与 诊断 要 点 

子宫 内 膜 癌 患者 仍 以 阴道 流血 为 基本 症状 ， 老 年 妇女 的 子宫 出 血 及 未 绝经 妇女 的 不 规则 
阴道 流血 ， 特 别 伴 有 上 述 有 关 发 病因 素 者 应 想到 此 病 。 病 情 发 展 可 有 排 液 增加 、 腹 痛 、 双 便 
异常 等 ， 随 着 子宫 增 大 ， 下 腹 可 出 现 肿块 。 

常规 妇科 盆腔 检查 可 见 不 同 程度 的 子宫 增 大 。 宫 口 可 见 宫 腔 溢 血 或 血性 排 液 。 若 颈 管 受 
累 ， 可 见 颈 管 增 粗 ， 阴 道 受累 可 见 阴道 壁 粗 糙 不 平 ， 有 结 节 。 

阴道 窒 隆 细胞 学 及 宫 腔 吸 片 检查 可 发 现 癌 细 胞 。 最 后 确诊 须 有 病理 证 实 。 取 病理 时 应 测 
宫 腔 深度 ， 并 先 取 颈 管内 膜 ， 然后 采取 宫 腔 组 织 。 

早期 内 膜 癌 可 呈 内 膜 肥厚 。 绝 经 后 妇女 内 膜 厚 > 5mm ie Bt. BRAINS AWK, 
宫 腔 有 物 ， 子 富有 不 均匀 回声 等 。CT 对 显示 盆腔 淋巴 结 较 清晰 ，MRI 对 子宫 肌 层 显示 较 好 。 
影像 学 表现 对 考虑 病变 范围 及 治疗 方案 有 所 帮助 。 

三 、 转 移 途 径 

子宫 内 膜 癌 可 直接 沿 内 膜 扩 展 突 向 宫 腔 ， 亦 可 向 颈 管 、 肌 壁 、 输 卵 管 方 向 直接 侵犯 。 

子 官 内 膜 癌 淋 巴 转移 方向 较 多 ， 可 沿 宫 旁 向 能 内 、 外 淋巴 结 ， 艇 总 淋巴 结 ， 腹 主动 脉 旁 
淋巴 结 方向 引流 ， 亦 可 不 经 盆腔 直接 引流 至 腹 主 动脉 旁 淋 巴结 。 此 外 ， 可 沿 圆 韧 带 引流 至 腹 
股 沟 淋 巴结 ， 沿 宫 食 万 带 引流 至 佣 前 淋巴 结 。 

血路 转移 则 以 肺 、 肝 、 脑 、 骨 较 多 。 

.种 植 以 盆 腹 腔 及 阴道 残 端 常见 。 
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四 、 分 期 

子宫 内 膜 癌 目前 使 用 的 有 两 个 FIGO 分 期 。 一 个 为 1971 年 的 临床 分 期 ， 一 个 为 1988 年 
的 手术 分 期 。 两 个 分 期 均 包 括 病理 内 容 。 对 两 个 分 期 的 看 法 也 有 异议 。 临 床 分 期 目前 仍 用 于 
首次 治疗 采用 非 手 术 的 病例 。 此 外 ， 尚 有 UICC 的 TNM 分 期 。 下 面 将 FICO 分 期 定义 及 手术 
分 期 和 TNM 分 期 分 别 叙述 及 列表 如 下 。 

FIGO 临床 分 期 (1971): 

0 期 ”子宫 内 膜 非典 型 增生 ， 原 位 癌 ; 

I 期 ”病变 限于 宫 体 ; 

IA 期 宫 腔 深度 <8em; 

TB 期 宫 腔 深度 > 8cm; 

13h ”病变 累及 宫 体 及 宫颈 ， 但 未 超出 子宫 ; 

焉 期 ”病变 超出 子宫 ， 但 未 超出 真 骨盆 ; 

Vit ”病变 超出 真 骨盆 或 有 明显 的 膀胱 、 直 肠 藕 膜 受 累 ( 泡 样 水 肿 不 属 信 期 ); 

NA 期 病变 扩散 至 邻近 器 官 ; 

NB 期 病变 扩散 至 远 处 器 官 。 

病理 分 级 : 

Gl, 、G, 、G; 、G. 分 别 为 高 、 中 、 低 分 化 癌 ，G, 指 分 级 无 法 确定 。 

FIGO 手术 分 期 (1988): 

工期 

LAS, 病变 限于 内 膜 C G,. G, 

IB 期 子宫 肌 层 受 累 < 1/2 6G、G,、G, 

IC 期 子宫 肌 层 受累 > 1/2 G G. G, 

[期 

TAH 仅 宫 颈 腺 体 受累 G, 、G,、G， 

IB 宫颈 问 质 受 累 G,. G. G, 

焉 期 

(As ” 病变 累及 子宫 浆 膜 层 或 /和 附件 转移 或 /和 腹腔 细胞 学 阳性 G, 、G,、Gs 

且 B 期 ” 阴道 转移 G, 、G,、G， 

HC 期 盆腔 或 /和 腹 主 动脉 旁 淋巴 转移 G6! 、G,、G， 

V 期 

NA 期 ” 肿瘤 侵犯 膀胱 或 /和 直肠 黏膜 ( 泡 样 水 肿 不 属 信 期 ) G, 、G,、G; 

NB 期 ” 远 处 转移 包括 腹腔 转移 或 /和 腹股沟 淋巴 结 转移 G, 、G, 、Gs 

病理 分 级 : 

G, 非 鳞 状 或 非 桑 棋 状 实 性 生长 形态 <5% 

G, 非 鳞 状 或 非 桑 棋 状 实 性 生长 形态 6 ~ 50% 

G, 非 鳞 状 或 非 鞭 横 状 实 性 生长 形态 > 50% 

手术 分 期 中 关于 病理 分 级 尚 有 以 下 补充 ， 当 腺 癌 G, 、G, 有 明显 的 核 异 形 性 与 上 述 分 级 
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标准 不 相 适 应 时 ， 应 晋升 一 级 ， 即 晋升 为 6, 、G; 对 浆液 性 乳头 状 癌 ; 透明 细胞 癌 、 腺 鳞 
瘤 等 则 以 核 分 化 程度 作 分 级 依据 ; 对 伴 有 鳞 状 上 皮 分 化 的 腺 癌 ， 以 腺 癌 成 份 进行 分 级 。 


表 7-2 子宫 内 膜 瘤 FIGO 手术 分 期 与 UICC 的 TNM 分 期 











UICC 
FIGO 
T N M 
0 Tis No Mo 
TA 卫 。 No Mo 
[B Tip Np Mo 
Ic Ti. No Mo 
A Th, No Mp 
IB Ty, No Mo 
MA Tas No Mo 
iB Ta, No Mo 
Mme T N, My 
了 Ny Mo 
Ths N, My 
Ta, N, Mo 
WA Ts 任何 N Mo 
NB 任何 T 任何 N M 
六 、 治 疗 
子宫 内 膜 瘤 的 治疗 有 手术 、 放 疗 、 手 术 与 放疗 综合 治疗 、 化 疗 及 其 综合 治疗 。 治 疗 方案 


MARZ. 

1988 年 以 前 ， 术 前 腔 内 放疗 + 全 子宫 附件 切除 是 为 公认 的 治疗 方法 ， 尽 管 Heyman 宫 腔 
填充 法 肯定 了 放疗 的 根治 价值 ， 但 放疗 + 手术 被 多 数 医 院 采 用 。 虽 然 手术 在 子宫 内 膜 癌 的 治 
疗 作用 一 直 被 肯定 ， 但 基本 术 式 为 全 子宫 附件 切除 。 由 于 本 病 多 为 老年 、 肥 胖 妇女 ， 且 长 期 
认为 子宫 内 膜 癌 是 一 个 生物 行为 较为 “良性 ”的 肿瘤 ， 淋 巴 转移 较 少 ， 广 泛 手术 常 不 被 考 
虑 。1988 年 FIGO 推荐 手术 分 期 后 ， 术 前 放疗 及 单纯 放疗 明显 减 小 所谓“ 分 期 手术 ” 颇 为 
流行 ， 甚 至 早期 患者 也 行 子宫 广泛 切除 、 盆 腔 + 腹 主 动脉 旁 淋 巴 清 扫 。 对 此 ， 一 些 学 者 颇 有 
异议 。 国 内 外 对 子宫 内 膜 瘤 施行 广泛 手术 均 有 认为 不 能 改善 患者 预后 的 报道 。 

实际 上 ， 在 注重 于 手术 的 同时 ， 单 纯 放 疗 〈 以 腔 内 后 装 为 主 ) 也 在 发 展 ，5 年 生存 率 已 
可 与 子宫 颈 癌 媲美 。 俄 罗斯 的 字 钢 对 卫 、 卫 期 子宫 内 膜 癌 5 年 远 期 效果 已 达 86.2% 
82.3%。 中 国医 学 科学 院 肿 瘤 医 院 采 用 两 个 参照 点 评估 子宫 内 膜 癌 腔 内 放疗 后 ， 工 、 卫 期 单 
纯 放疗 5 年 生存 率 提高 了 15 个 百分点 以 上 ( 见 第 一 、 二 章 )。 先 全 量 腔 内 后 装 放疗 (F 点 
50Gy+10%, A 45Gy+ 10%)，8 ~ 12 周 后 行 全 官 附件 切除 ， 根 据 探查 及 标本 检查 结果 决 
定 是 否 体外 照射 ，I 、[ 期 5 年 生存 率 达 到 96.5% & 90.9%. 

对 子宫 内 膜 癌 的 单纯 放疗 仍 为 腔 内 与 体外 照射 配合 治疗 。 具 体 治 疗 方案 为 : LAB, 
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内 放疗 下 点 50Gy + 10%，A 点 45Gy+10%; IB 期 以 晚 ， 下 点 、A 点 均 为 SO0Gy+ 10%, 6~8 
次 完成 。 若 阴道 受累 尚 需 补 加 阴道 量 。 体 外 全 盆 照 射 ， 给 予 20Gy， 后 改 为 四 野 ， 给 予 20 ~ 
30Cy。 

关于 手术 治疗 ， 有 全 宫 附件 切除 ， 次 广泛 子宫 切除 及 广泛 子宫 切除 。 淋 巴 处 理 有 淋巴 活 
检 、 淋 巴 取 样 、 淋 巴 清扫 。 目 前 似乎 已 不 强调 “分 期 手术 ”， 筋 膜 外 全 子宫 及 附件 切除 仍 被 
视 为 基本 术 式 。 扩 大 范围 的 手术 依 病变 范围 (如 人 颈 管 受 累 、 肌 层 受 累 范 围 、 淋 巴结 情况 ， 病 
理 类 型 ) 来 考虑 。 

化 疗 问 题 也 一 直 是 一 个 受 争议 的 问题 ， 药 物 及 方案 颇 多 ,但 尚 无 一 个 理想 及 公认 方案 。 
孕 酮 对 受 体 阳 性 者 反应 好 ， 我 们 使 用 颇 多 ,但 具体 价值 难以 总 结 ， 且 孕 酮 对 心血 管 、 乳 腺 的 
副作用 日 益 受 到 注意 。 

七 、 影 响 预 后 因素 

了 解 影 响 预后 因素 对 合理 的 处 理 肿 瘤 颇 为 重要 。 影 响 子 宫 内 膜 癌 预后 的 因素 有 : 期 别 、 
病理 类 型 及 分 级 〈 腺 癌 预 后 好 ， 浆 乳癌 最 差 ， 分 级 高 者 较 差 于 分 级 低 者 )、 子 宫 大 小 及 宫 腔 
深度 、 肌 层 侵犯 深度 及 淋巴 转移 、 宫 腔 肿 瘤 大 小 及 累及 范围 、 腹 腔 细胞 学 阳性 、 受 体 、DNA 
倍数 及 p53 均 为 影响 预后 因素 。 当 然 ， 治 疗 方法 的 合理 选择 也 是 重要 的 因素 。 

(BASF ) 


第 三 节 Wow 瘤 


一 、 概 述 

明道 癌 多 为 继 发 性 癌 ， 原 发 性 癌 较 为 少见 。 

继 发 性 癌 多 来 自 女性 生殖 器 官 恶性 肿瘤 ， 如 子宫 颈 癌 、 子 宫 内 膜 癌 、 外 阴 癌 、 绒 癌 、 久 
巢 癌 等 。 随 着 这 些 肿 瘤 的 发 展 ， 阴 道 受 累 常 不 可 避免 。 其 他 盆腔 器 官 的 恶性 肿瘤 ， 如 直肠 
癌 、 膀 胱 癌 也 常 侵 及 阴道 。 盆 外 器 官 如 肺 、 肾 、 和 乳腺 等 也 有 阴道 转移 。 肿 瘤 转移 至 阴道 可 直 
接 侵 犯 或 经 淋巴 、 血 管 、 种 植 方式 形成 。 对 于 由 女性 生殖 道 直接 侵犯 的 阴道 转移 癌 ， 其 治疗 
往往 包括 在 原 发 肿瘤 治疗 方案 之 内 。 对 其 他 部 位 及 其 他 方式 形成 的 阴道 转移 癌 ， 其 治疗 视 转 
移 灶 的 具体 情况 及 原 发 灶 的 治疗 情况 而 定 ， 其 预后 与 原 发 肿瘤 有 关 。 

原 发 性 阴道 癌 发 病 不 多 ， 一 般 占 女性 生殖 器 官 恶 性 肿瘤 1% ~ 2%。 中 国医 学 科学 院 曾 
报道 114 例 原 发 性 阴道 癌 ， 占 同期 女性 生殖 器 官 恶 性 肿瘤 的 0.83%。 本 节 主 要 介绍 一 些 原 发 
性 阴道 癌 的 基本 临床 知识 。 

二 、 原 发 性 阴道 瘤 

(一 ) 临床 情况 简介 ” 原 发 性 阴道 恶性 肿瘤 以 阴道 鳞 癌 居 绝 大 多 数 ， 一 般 为 900% 左 右 。 
腺 癌 次 之 ， 约 10%。 少 数 报道 腺 癌 较 高 ， 如 浙江 肿瘤 医院 报道 阴道 腺 癌 为 22.9% 。 阴 道 黑 
色素 瘤 近 年 来 国内 有 些 报道 ， 阴 道 肉 瘤 则 更 少见 。 

阴道 癌 发 生 的 因素 尚 不 够 清楚 ， 近 年 来 注意 到 HPV 感染 及 阴道 上 皮 内 瘤 变 (VAIN) 与 
鳞 癌 的 关系 。 腺 癌 ， 特 别 是 透明 细胞 癌 与 乙 芒 酚 的 关系 多 年 来 一 直 受 到 关注 ， 但 国内 并 无 有 


关 报 道 。 
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原 发 性 阴道 癌 的 症状 并 无 特殊 之 处 ， 仍 以 阴道 不 规则 流血 及 阴道 排 液 增多 为 主要 症状 。 
妇科 检查 时 ， 局 部 可 充血 、 糜 烂 、 结 节 、 省 疡 、 肿 块 。 病 变 在 阴道 上 1/3， 尤 以 后 壁 为 多 。 
检查 时 ， 特 别 对 早期 病例 ， 肿 瘤 往往 于 窥 具 之 下 漏诊 。 所 以 全 面 、 仔 细 阴 道 检查 甚 为 重要 。 
全 面 的 阴道 壁 细胞 学 检查 应 常规 进行 (包括 其 他 妇科 肿瘤 治疗 之 后 随 诊 病例 )。 对 细胞 学 及 
临床 检查 可 疑 者 应 行 阴 道 镜 下 活检 。 

原 发 性 阴道 癌 少 见 而 继 发 瘤 常见 ， 所 以 在 诊断 原 发 于 阴道 的 瘤 应 符合 以 下 条 件 : 肿瘤 
RAF RIA; @ 排 除 来 自生 殖 器 官 及 生殖 器 外 继 发 肿瘤 的 可 能 ; 图 肿瘤 累及 富 颈 阴道 部 并 达 
宫颈 口 时 应 诊断 为 宫颈 瘤 ; @ 累 及 外 阴 时 属 外 阴 癌 ; 图 局 限于 尿道 诊断 为 尿道 癌 。 

原 发 性 阴道 癌 可 直接 侵犯 邻近 组 织 、 器 官 或 经 淋巴 、 血 管 转移 。 

阴道 淋巴 引流 途径 ， 上 1/3 向 闭 孔 、 艇 内 、 外 方向 引流 ， 与 宫颈 瘤 类 似 ; 下 1/3 向 腹 股 
沟 方 向 引流 ， 与 外 阴 癌 类似 ; 中 1/3 可 向 盆腔 及 腹股沟 双向 引流 。 由 于 阴道 周围 淋巴 网 丰 
富 ， 彼 此 交汇 ， 临 床上 应 注意 发 生 多 向 转移 的 可 能 。 

原 发 性 阴道 癌 有 FIGO (国际 妇 产 科 联 盟 ) 临床 分 期 及 UICC (国际 抗 癌 协会 ) 的 T、N、 
M 分 期 (T 代 表 原 发 肿瘤 ，N 代表 淋巴 结 ，M 代表 远 处 转移 )。 


表 7-3 阴道 癌 FIGO 分 期 


0 期 原 位 癌 ， 阴 道上 皮 内 瘤 变 亚 级 

I 期 肿瘤 局 限于 阴道 壁 

1 肿瘤 累及 阴道 下 组 织 但 未 达 盆 壁 

下 期 肿瘤 侵犯 达 盆 整 

W358 肿瘤 扩散 超出 真 骨 盆 或 侵犯 膀胱 、 直 肠 黏 膜 ， 但 泡 样 水 肿 不 属 到 期 
NA 期 肿瘤 侵犯 膀胱 和 /或 直肠 黏膜 和 /或 直接 超出 真 骨盆 
KB 期 肿瘤 转移 到 远 处 器 官 


表 7-4 FIGO 与 UICC 分 期 














UICC 

FIGO 
T N M 
0 期 Tis No My 
工期 T No Mo 
下 期 T, Ny M 
m4 T Ni M, 
T N, M, 
T; Ny Mo 
T; Ni Mo 
VA 期 T, 任何 N Mo 
KB 期 任何 T 任何 N M 


(二 ) 治疗 考虑 ”阴道 癌 治 疗 较为 困难 ， 与 膀胱 、 直 肠 间隔 不 过 3 ~ Smm， 所 以 无 论 外 科 
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或 放疗 均 感 棘手 。 外 科 常 因 手 术 范 围 过 大 ， 涉 及 学 科 较 多 而 不 被 医生 考虑 和 病人 接受 。 病 人 
多 数 均 采 用 放射 治疗 。 国 内 主要 肿瘤 中 心 也 均 以 放疗 为 主要 手段 。 

考虑 阴道 治疗 时 ， 以 下 诸 点 可 作 参 考 : 

1. 病变 位 于 上 1/3， 特 别 是 窒 隆 部 病变 ,0 期 及 工期 阴道 癌 可 按 宫颈 瘤 0 期 及 工期 处 
理 ， 手 术 时 应 注意 阴道 切除 足够 长 度 。0 期 病变 亦 可 行 局 部 切除 或 电 烙 、 激 光 治 疗 及 腔 内 放 
疗 。 工 期 边界 清楚 亦 可 局 部 切除 + 术 后 放疗 UREA, RRA + 体外 ， 视 具体 情况 而 定 )。 其 
他 情况 则 考虑 放射 治疗 。 

2. 上 1/3 病变 放疗 可 按 子宫 颈 瘤 放疗 原则 进行 。 但 应 注意 阴道 原 发 灶 剂 量 不 能 低 。 上 
1/3 病变 腔 内 治疗 参照 点 可 采用 A 点 ， 其 他 部 位 则 不 甚 合理 ， 以 肿瘤 基底 部 作 参 照 点 比较 合 
适 。 应 注意 治疗 过 程 肿瘤 逐渐 消除 但 参照 点 位 置 不 应 有 所 改变 ， 否 则 判断 剂量 不 准确 。 

3. 以 往 阴道 癌 放 疗 ， 强 调 腔 内 放疗 ， 而 且 由 于 体外 照射 条 件 所 限 ， 又 强调 了 宫 腔 放疗 
以 增加 盆腔 旁 组 织 的 剂量 。 近 些 年 来 体外 照射 条 件 改 善 ， 深 度量 高 了 ， 体 外 照射 比较 均匀 ， 
不 像 近 距离 照射 易 产生 高 剂量 点 ， 也 不 会 遗漏 掉 阴 道 病变 ， 加 之 高 剂量 率 后 装 治疗 剂量 率 因 
素 不 好 掌握 ， 增 加 了 临床 顾虑 ， 所 以 体外 照射 受到 重视 ， 特 别 多 壁 病变 、 病 变 较 长 ， 界 限 不 
清 者 更 宜 增加 体外 照射 比重 。 

近 距 离 治 疗 仍 采用 分 次 放疗 。 中 、 下 的 病变 适合 者 ， 可 用 组 织 间 治疗 以 增加 肿瘤 量 。 此 
种 治疗 方式 ， 若 体外 肿瘤 量 予 40 ~ 50Gy， 则 近 距 离 照 射 肿瘤 基底 量 可 20 ~ 30Gy。 

4. 阴道 癌 的 放 化 疗 综合 治疗 也 有 较 好 报道 ， 但 病例 少 ， 无 成 熟 经 验 ， 但 对 有 和 伟 外 转移 
或 盆 外 潜在 转移 者 ， 化 疗 应 为 治疗 组 成 部 分 。 

5. 对 腹股沟 淋巴 结 转移 可 疑 者 ， 可 活检 ， 大 块 组 织 剔 除 活 检 后 体外 放疗 ， 亦 可 行 腹 股 
沟 淋巴 清扫 ， 但 目前 不 倾向 盆腔 淋巴 清扫 。 

6. 阴道 癌 的 放疗 更 强调 个 别 对 待 ， 治 疗 过 程 中 ， 注 意 观 察 ， 及 时 调整 治疗 计划 。 由 于 
病例 较 少 ， 经 验 积 累 需 很 长 时 间 ， 治 疗 条 件 变化 很 大 ， 如 高 能 加 速 器 ， 后 装机 运用 等 ， 并 未 
降低 中 国医 学 科学 院 肿 瘤 医院 的 治疗 结果 。 

7. 一 些 放 疗 技术 ， 如 旋转 、 钟 摆 、 等 中 心 以 往 均 采用 过 ,但 都 需 与 近 距 离 放疗 配合 。 目 
前 适 形 照 射 、 调 强 治疗 等 用 于 阴道 癌 的 治疗 ， 国 内 虽 尚 无 经 验 ， 但 以 往 有 关 体 外 照射 经 验 可 以 

沸 鉴 ， 应 注意 的 是 这 些 方法 是 借助 影像 学 技术 的 局 部 治疗 ， 对 其 价值 的 评估 尚 有 不 同意 见 。 

(=) 治疗 效果 ” 原 发 性 阴道 癌 的 生存 率 有 一 定 差别 ， 国 内 较 大 病例 组 报道 总 的 5 年 生 
存 率 在 40% ~ 70% 间 。 其 中 工期 为 61% ~ 100%, TBH 59% ~ 75%, I 28% ~ 50%， 
期 0% ~25%。 根 据 国际 年 报 统计 20 世纪 90 年 代 后 总 的 5 年 生存 率 已 达 50%。 文 献 有 关 
报道 为 期 4% ~94%, TN 34% ~ 80%， 卫 期 15% ~50%，N 期 0% ~25%。 

阴道 癌 放 疗 后 并 发 症 较 高 ， 国 外 报道 较为 严重 并 发 症 在 11% ~ 16%。 中 国医 学 科学 院 
肿瘤 医院 曾 报 道 血 尿 发 生 率 为 8.15% ,便血 发 生 率 为 14.55%。 

(四 ) 影响 预后 因素 ”期 别 对 预后 影响 已 体现 在 治疗 效果 中 。 此 外 ， 病理 类 型 及 分 化 各 
度 有 明显 影响 。 鳞 瘤 要 明显 好 于 腺 瘤 。 中 国医 学 科学 院 肿 瘤 医 院 不 同期 间 统 计 的 腺 瘤 5 年生 
存 率 在 28% ~ 34% 间 ， 明 显 低 于 该 院 鳞 癌 的 5 年 生存 率 53% ~ 60.5% 。 但 有 报道 阴道 透明 细 
胞 瘤 的 预后 好 。 浙 江 肿 瘤 医院 报道 病理 分 化 工 级 5 年 生存 率 为 58.3% 、 开 级 为 44.4 和 % 、 焉 级 
为 22.7%; 医科 院 肿瘤 医院 则 分 别 为 81.3% 、62.5% 及 40.0% 。 
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病变 部 位 与 长 度 也 影响 预后 。 上 1/3 病变 预后 较 好 ， 中 1/3 预后 差 ， 累 及 阴道 壁 2/3 7) 
至 全 阴道 者 预后 亦 差 。 中 国医 学 科学 院 肿瘤 医院 的 上 1/3. F 13、 中 13 病变 $ 年 生存 率 分 
Bil 65% . 44.4%, 38.7%, BME BEAL 20.8% ; 浙江 肿瘤 医院 报道 阴道 受 侵 长 度 
1/3、2/3 及 大 于 2/3 者 5 年 生存 率 分 别 为 32.5% . 25.0% 16.7%。 
原 发 性 阴道 癌 治 疗 较为 困难 ， 治 疗 方法 不 同 ， 结 果 亦 有 差别 ， 治 疗 方法 和 经 验 无 疑 也 影 
响 治 疗效 果 。 
(R42 @) 


第 四 节 外 Re 


外 阴 癌 不 常见 ， 占 女性 恶性 肿瘤 的 0.5% 以 下 ， 占 女性 所 有 生殖 道 原 发 性 恶性 肿瘤 的 
3% ~5%。 以 鳞 状 细胞 癌 为 绝 大 多 数 ， 其 余 为 基底 细胞 瘤 、 恶 性 黑色 素 瘤 、 巴 氏 腺 瘤 及 恶性 
汗腺 癌 等 。 近 年来， 外 阴 癌 的 发 病 率 无 明显 改变 ， 但 外 阴 上 皮 内 瘤 变 的 诊断 率 逐 年 提高 。 随 
着 年 龄 增长 ， 外 阴 瘤 的 发 病 率 逐 渐 增 高 。 

一 、 临 床 情况 简介 

(一 ) 发 病 有 关 因 素 ”外 阴 癌 的 发 病原 因 不 详 ， 有 关 因 素 如 下 : 

1， 流 行 病 学 研究 发 现 其 发 生 与 人 乳头 瘤 病 毒 (HPV) 感染 有 关 ，60% 的 外 阴 癌 患者 可 
检测 出 HPV - DNA， 以 HPV16、18、31 型 多 见 。HPV 引起 外 阴 鳞 状 上 皮 细 胞 癌变 的 机 理 尚 不 
明确 ， 就 目前 的 研究 结果 看 ， 外 阴 癌 与 HPV - DNA 的 关系 不 如 宫颈 瘤 同 HPV - DNA 的 关系 
密切 ， 可 能 同 外 阴 局 部 影响 因素 更 多 有 关 。 

2， 梅 毒 、 湿 疣 和 淋巴 肉芽 肿 同 外 阴 癌 发 生 有 关 。 北 京 协和 医院 的 资料 表明 ， 外 阴 瘤 患 
者 梅毒 感染 率 较 一 般 病人 高 ~ 6 倍 。 根 据 牙 买 加 的 一 项 研究 ，50% 以 上 的 外 阴 瘤 患者 曾 有 
梅毒 和 淋巴 肉芽 肿 ， 但 其 内 在 的 关系 尚 不 清楚 。 

3、 外 阴 的 慢性 营养 障碍 ， 如 外 阴 硬 化 性 苦 苏 、 外 阴 增生 性 营养 障碍 等 被 认为 是 外 阴 的 
癌 前 病变 ， 是 外 阴 鳞 状 细胞 发 生 癌变 的 高 危 因素 。 

4. 最近 的 研究 表明 ， 生 殖 道 其 他 部 位 癌 前 病变 、 恶 性 肿瘤 、 吸 烟 及 外 阴 的 上 皮 内 瘤 变 
同 外 阴 瘤 发生 有 关 。 尤 其 是 外 阴 痛 同 宫颈 癌 发 生 的 关系 引起 关注 。 

s，、 肥 翌 、 高 血压 、 糖 尿 病 可 能 与 外 阴 癌 有 一 定 关 系 ， 但 不 是 外 阴 癌 发 生 的 独立 危险 因 
子 。 

外 阴 癌 前 病变 发 展 为 浸润 癌 同 年 龄 有 关 ， 文 献 报 道 ， 老 年 患者 的 进展 率 为 19% 。 

(二 ) 临床 表现 与 诊断 外 阴 癌 年 龄 分 布 广泛 ， 但 以 老年 人 为 主 ， 主 要 为 绝经 后 妇女 ， 
发 病 高 峰 年 龄 是 60 ~ 80 岁 。 最 常见 的 证 状 是 外 阴 瘙痒 、 局 部 溃疡 和 疼痛 。 少 部 分 患者 可 没 
有 任何 症状 。60% 的 患者 有 一 年 以 上 的 症状 。 多 数 患 者 有 外 阴 前 驱 病变 的 病史 ， 如 外 阴 人 硬化 
姜 缩 性 苦 茵 、 外 阴 增 生性 营养 障碍 等 。 所 以 常 因 病人 既往 长 期 的 外 阴 良性 疾病 史 ， 而 延误 诊 
断 。 临 床 表现 多 种 多 样 ， 可 表现 为 单个 或 多 发 性 结 节 病灶 ， 表 面 粗糙 ， 也 可 表现 为 局 部 扁平 
的 浸润 性 溃疡 ， 表 面 坏死 、 演 疡 。 如 继 发 感染 分 泌 物 增多 、 蜡 味 。 病 灶 大 小 不 一 ， 从 不 足 
lem 至 外 阴 巨 大 肿瘤 占据 整个 外 阴部 。 癌 灶 周 围 皮肤 可 以 正常 也 可 合并 白斑 或 其 他 色素 沉 
着 。 最 多 见 的 发 病 部 位 是 大 阴唇 ， 其 次 是 小 阴唇 、 阴 蒂 、 会 阴 中 心 腿 ， 可 累及 肛门 、 尿 道 和 





第 七 章 “” 几 种 妇科 恶性 肿瘤 的 临床 基本 知识 ”219 








阴道 。 根 据 病 灶 部 位 分 为 中 线 型 和 侧 位 型 病灶 ， 前 者 包括 位 于 阴道 口 、 屎 道口 、 肛 门 、 会 阴 
后 联合 及 会 阴 中 心 腿 的 病灶 ， 后 者 包括 位 于 大 小 阴 展 的 病灶 。 累 及 区 域 淋 巴结 可 出 现 一 侧 或 
双 侧 腹股沟 淋巴 结 的 肿 大 、 省 疡 、 固 定性 硬结 。 

当 有 上 述 表 现 疑 有 外 阴 癌 可 能 的 病例 ， 应 及 时 活检 病理 确诊 。 对 < lem 的 病灶 应 行 病灶 
切除 活检 ， 接 近 2cm 的 病灶 取 病 灶 边 缘 深 部 活检 。 沉 疡 型 病灶 取 沉 疡 边缘 、 正 常 与 异常 交接 
处 活检 。 活 检 深 度 应 包括 表皮 全 层 、 真 皮层 及 皮下 组 织 。 病 理 结果 应 包括 病灶 厚度 、 浸 润 深 
度 。 可 疑 恶性 黑色 素 瘤 时 必须 行 病灶 切除 活检 ， 尽 量 将 肿 物 完整 切除 ， 行 快速 冷冻 切片 ， 如 
为 恶性 ， 立 即 进行 根治 性 手术 治疗 。 确 诊 外 阴 亚 性 肿瘤 后 ， 应 明确 其 病变 范围 ， 尿 道口 、 肛 
门口 是 否 被 累及 ; 可 进行 盆腔 CT 或 核磁 共振 检查 ， 了 解 盆 腔 淋巴 结 、 周 围 组 织 器 官 的 情 
况 。 对 晚期 瘤 患 者 ， 应 了 解 膀胱 黏膜 、 直 肠 黏 膜 是 否 受 累 。 

(=) 转移 途径 ”外阴 癌 的 转移 途径 以 直接 浸润 转移 和 淋巴 转移 为 主 ， 同 原 发 病灶 的 部 
位 、 大 小 有 关 。 肿 瘤 可 以 直接 转移 到 阴道 、 尿 道 或 直肠 ; 亦 可 以 累及 阴 息 、 临 近 的 股 部 。 外 
阴 的 淋巴 向 腹股沟 及 股 淋巴 结 方向 引流 ， 并 进而 累及 盆腔 淋巴 结 。 当 转移 至 盆腔 淋巴 结 时 ， 
被 认为 肿瘤 已 属 晚期 。 阴 蒂 及 会 阴 淋巴 引流 可 双 侧 淋巴 转移 ， 并 有 直接 转移 到 盆腔 淋巴 结 的 
可 能 。 

(四 ) 临床 分 期 ( 表 7- 5) 


表 7-5 外 阴 瘤 的 临床 分 期 











FIGO 分 期 TNM 临床 特征 
0 期 Tis 原 位 瘤 
工期 T, No Mo 肿瘤 局 限 在 外 阴 或 (和) RA, WOR ABA <2em, KE 
结 未 触及 。 
TAH Tia No Mo 闻 质 浸润 深 度 < 1.0mm 
IB 期 Tis No Mo 间 质 浸润 深度 > 1.0mm 
了 期 TNo Mo 肿瘤 局 限 在 外 阴 或 (和 ) 会 阴 ， 肿 瘤 最 大 径 线 > 2cm， 淋 巴 
结 未 触及 。 
亚 期 T; Ny Mo 任何 大 小 的 肿瘤 并 有 : 肿瘤 累及 下 尿道 或 (和 ) 阴道 或 肛 
门 或 (和 ) 单 侧 淋巴 转移 。 
T; Ni Mo 
TiN Mo 
了 NMo 
WAH TN Mo 任何 大 小 的 肿瘤 侵犯 到 下 列 组 织 : PRG LE Be BAR. BA 
Bi. ARR. Ae Ml) 双 侧 淋巴 结 转移 。 
了 六 Mo 
TN Mo 
到， 任何 N，Mo 


VB 期 任何 T， 任 何 N，M 任何 大 小 的 肿瘤 出 现 远 处 转移 ， 包 括 盆腔 淋巴 结 转移 。 
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根据 临床 所 见 进行 术 前 临床 分 期 ， 对 病情 和 预后 有 一 个 大 致 的 评估 ， 根 据 临床 分 期 选择 
治疗 方案 。 术 后 根据 病理 重新 进行 手术 分 期 ， 有 利于 准确 的 估计 预后 、 选 择 综合 治疗 方案 。 

二 、 治 疗 

外 阴 癌 的 治疗 以 手术 治疗 为 主 。 但 近年 来 手术 范围 有 缩小 倾向 ， 并 重视 与 放疗 、 化 疗 综 
合 治疗 ， 特 别 对 晚期 患者 。 传 统 的 手术 方法 是 外 阴 广 泛 切除 + 腹股沟 淋巴 结 清扫 术 ， 部 分 病 
例 同时 行 盆腔 淋巴 结 清扫 术 (但 近年 来 已 不 主张 倪 腔 淋巴 结 清扫 )， 采 用 这 一 手术 方式 的 5 
年 生存 率 48% ~71%。 

随 着 治疗 经 验 和 对 外 阴 癌 生物 学 特性 认识 的 提高 ， 治 疗 思 维 及 方式 进行 了 改良 ， 如 : 

(1) 强调 个 体 化 治疗 ; . 

(2) 传统 的 外 阴 根 治 + 双 侧 腹股沟 淋巴 结 清扫 整 块 切除 术 由 腹股沟 与 外 阴 分 别 切除 的 术 
式 替 代 ， 腹 股 沟 与 外 阴间 留 下 皮肤 间 桥 ， 以 利 伤口 愈合 ; 

(3) 外 阴 病灶 二 2cm， 浸 润 深度 < lem 的 侧 位 型 病灶 ， 采 取保 守 的 局 部 切除 ， 不 处 理 区 
域 淋 巴结 ; 

(4) 侧 位 型 病灶 ， 腹 股 沟 淋巴 结 阴性 ， 行 改良 外 阴 根 治 性 切除 + 患 侧 腹股沟 浅 淋巴 结 清 
扫 术 ， 除 非 患 侧 淋 巴结 阳性 ， 否 则 不 处 理 对 侧 腹 股 沟 淋巴 结 ; 

(5) 腹股沟 浅 淋巴 结 阴性 者 ， 不 处 理 盆腔 淋巴 结 ; 

(6) 强调 综合 治疗 ， 对 于 外 阴 病 灶 大 ， 可 能 累及 尿道 、 肛 门 、 阴 道 ， 不 能 切除 者 ， 术 前 
放射 治疗 、 化 疗 ， 增 加 手术 切除 机 会 ， 降 低 肿瘤 细胞 活性 ， 尽 可 能 保留 尿道 、 肛 门 括约肌 的 
功能 。 

手术 方式 改进 后 ， 生 存 率 未 降低 ， 手 术 后 病人 生活 质量 可 得 到 改善 。 不 论 选择 那 种 治疗 
方法 ， 治 疗 都 强调 两 点 ， 其 一 是 原 发 病灶 的 切除 ， 其 二 是 控制 区 域 淋巴 转移 。 治 疗 方法 选择 
应 根据 患者 的 原 发 病灶 的 大 小 、 部 位 、 组 织 学 特点 、 淋 巴结 状况 及 患者 的 一 般 状 况 ， 个 体 化 
地 选择 手术 范围 ， 在 不 影响 治疗 效果 的 前 提 下 ， 保 守 性 手术 可 以 保持 疗 后 生活 质量 ,减少 住 
院 时 间 ， 降 低 手术 伤口 愈合 时 间 ， 减 少 术 后 并 发 症 。 

1. 关于 外 阴 原 发 病灶 的 处 理 ” 外 阴 病 灶 局 部 切除 根据 病灶 大 小 、 部 位 、 病 理 、 临 床 分 
期 选择 手术 范围 。 手 术 切 除 要 有 足够 的 边 绿 ， 病 灶 外 2cm 为 安全 的 切除 边缘 。 阳 性 的 切除 边 
缘 是 肿瘤 复发 和 转移 的 重要 的 危险 因素 。 病 灶 <2cm、 浸 润 深度 < 1mm 的 侧 位 型 或 中 线 型 病 
灶 可 采用 扩大 局 部 切除 术 。 浸 润 深度 > lmm， 侧 位 型 病灶 ， 无 可 疑 腹 股 沟 淋巴 结 转移 的 患者 
可 选择 根治 性 单 侧 外 阴 切 除 术 。 临 床 工 ~ 下 期 患者 可 选择 外 阴 广 泛 切除 术 。 手 术 切 除 有 困难 
时 可 采用 术 前 放疗 或 〈( 和 ) 化 疗 。 病 变 累及 周围 组 织 、 盆 腔 器 官 时 ， 有 条 件 者 可 选择 外 阴 广 
泛 切 除 术 + 前 或 后 盆腔 廓 清 术 。 局 部 病变 晚期 者 亦 有 采用 广泛 外 阴 、 阴 道 切除 ， 肌 辩 移植 、 
阴道 、 外 阴 再 造 。 

2. 关于 腹股沟 淋巴 结 处 理 腹股沟 淋巴 结 的 处 理 是 外 阴 癌 治疗 中 重要 的 环节 。 上 腹股沟 
淋巴 结 的 处 理 要 点 是 :传统 的 整 块 切除 方法 伤口 愈合 时 间 长 ， 常 需 植皮 处 理 。 目 前 多 行 外 
阴 与 腹股沟 淋巴 结 清扫 分 别 切除 ， 外 阴 和 腹股沟 之 间 留 下 皮肤 间 桥 ， 使 伤口 不 您 合 率 明显 下 
降 。 观 察 发 现 皮肤 间 桥 的 复发 率 低 ; @ 病 变局 限 的 侧 位 型 外 阴 癌 腹股沟 淋巴 结 清扫 术 可 考虑 
选择 单 侧 淋 巴结 清扫 术 ， 患 侧 淋 巴结 阳性 时 选择 双 侧 淋巴 结 清扫 术 。 因 为 对 侧 淋巴 结 转移 多 
发 生 在 同 侧 淋巴 结 受累 的 前 提 下 。 而 中 位 型 病灶 或 侧 位 型 病灶 累及 阴蒂 、 尿 道 、 阴 道 或 肛门 
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时 ， 应 选择 双 侧 腹股沟 淋巴 结 清扫 术 ; @ 要 根据 腹股沟 浅 淋巴 结 的 情况 处 理 腹 股 沟 深 淋巴 
结 。 因 为 腹股沟 深 淋 巴结 切除 术 增 加 术 后 下 肢 水 肿 及 血管 并 发 症 的 危险 。 研 究 表明 ， 腹 股海 
浅 淋 巴结 阴性 的 患者 不 发 生 腹股沟 深 或 股 淋 巴结 转移 ，@ 病 灶 <2cm， 浸 润 深度 <1mm 的 外 
阴 癌 发 生 腹 股 沟 淋巴 结 转移 率 <1%， 对 这 一 组 患者 可 仪 行 外 阴 病 灶 的 切除 ， 腹股沟 淋巴 结 
可 不 行 清扫 ; 名 尽量 避免 腹股沟 清扫 后 又 行 腹股沟 区 的 大 剂量 放疗 ， 因 可 增加 下 肢 水 肿 的 发 
生 率 和 严重 度 。 有 的 病例 ， 如 淋巴 结 转移 大 、 多 个 淋巴 转移 或 融合 、 病 变 较 晚 者 可 行 淋巴 结 
连同 周围 脂肪 组 织 的 大 块 活检 后 行 该 区 放疗 。 

3. 放射 治疗 ”放射 治疗 一 般 不 作为 外 阴 癌 的 首选 治疗 ， 但 它 是 外 阴 癌 综合 治疗 重要 的 
组 成 部 分 ， 是 手术 治疗 的 补充 。 研 究 表明 >>2 个 腹股沟 淋巴 结 转 移 的 患者 ， 术 后 腹股沟 区 及 
盆腔 放射 治疗 有 利于 改善 生存 质量 ， 减 少 复发 。G0OG 比较 腹股沟 淋巴 结 阳性 患者 盆腔 淋巴 
结 清 扫 术 与 腹股沟 及 盆腔 放射 治疗 ， 结 果 显 示 ， 放 射 治疗 组 的 生存 情况 远 优 于 手术 治疗 组 ， 
但 是 仅 腹股沟 区 复发 率 下 降 ， 盆 腔 淋 巴结 转移 率 无 下 降 。 外 阴 巨 大 肿瘤 或 侵 及 尿道 、 肛 门 
者 ， 术 前 放 化 疗 可 以 减少 肿瘤 体积 ， 降 低 肿瘤 细胞 活性 ， 增 加 手术 切除 率 ， 保 留 尿道 、 肛 门 
括约肌 功能 。 适 应 证 包括 : @@ 外 阴 病 灶 范 围 过 大 ， 不 能 手术 切除 者 ， 放 射 治 疗 作为 术 前 治疗 
的 手段 ， 缩 小 病灶 范围 ， 降 低 肿瘤 细胞 活性 ， 增 加 手术 切除 率 ; 加 年 老 体 弱 不 能 耐 受 手术 或 
严重 手术 禁忌 证 不 能 手术 者 ; @ 手 术 切 缘 未 净 或 手术 切 缘 距 肿瘤 边缘 太 近 ， 术 后 放疗 ; OR 
期 及 复发 性 外 阴 癌 姑息 性 放疗 ， 缓 解 症状 ， 改 善 生存 质量 。 : 

(1) 外 阴 照 射 : 局 部 病灶 以 ”Co 或 加 速 器 垂直 照射 ， 外 照射 剂量 一 般 30 ~ 40Gy/3 ~ 4w, 
尿道 或 阴道 病变 可 配合 腔 内 后 装 治疗 ,剂量 视 病 变 情 况 而 定 。 术 后 放疗 的 剂量 一 般 以 40Gy 
为 宜 ， 并 视 局 部 情况 适当 增 减 。 

(2) 腹股沟 区 放射 治疗 : 双 侧 腹股沟 野 或 腹股沟 阴 阜 野 ， 照 射 剂量 60Gy/6w。 可 疑 盆 腔 
淋巴 结 转移 者 ， 在 完成 腹股沟 照射 后 利用 盆腔 2 个 矩形 后 野 追 加 盆腔 剂量 10 ~ 20Gy/2w。 

4. 药物 治疗 ”化疗 仅 作为 外 阴 晚 期 癌 或 复发 性 外 阴 癌 姑息 性 综合 治疗 的 一 部 分 。 化 疗 
方案 包括 NF (HN2+5 -FU)、PAB (DDP+ ADM + BLM)。 外 阴 癌 的 化 疗 尚 需 要 摸索 更 多 的 临 
床 治疗 的 经 验 。 

5. 复发 性 外 阴 癌 ”外阴 复 发 部 位 常 为 外 阴 局 部 或 腹股沟 区 。 近 50% 的 复发 病灶 是 外 阴 
局 部 的 孤立 病灶 ， 手 术 切除 可 以 治疗 。 不 能 手术 者 局 部 放疗 。 而 腹股沟 区 复发 的 处 理 需 以 具 
体 病变 情况 及 以 往 治疗 考虑 ， 权 衡 治 疗 手段 的 利弊 选择 。 

三 、 预 后 

外 阴 瘤 的 预后 因素 包括 临床 分 期 、 淋 巴结 病理 、 肿 瘤 病 灶 大 小 、 浸 润 深度 和 脉 管 浸润 。 
腹股沟 淋巴 结 转移 是 最 重要 的 复发 因素 ， 腹 股 沟 淋 巴结 阴性 患者 的 5 年 存活 率 可 达 90%, 
而 腹股沟 淋巴 结 阳性 患者 仅 37% ~ 57%。 受 累 淋 巴结 的 数目 也 是 一 个 重要 的 复发 及 存活 的 
WEAR. RAHA (COG) 的 研究 表明 一 个 腹股沟 淋巴 结 微 小 转移 的 生存 率 是 75%, 3 
~4 个 腹股沟 淋巴 结 转移 患者 的 生存 率 仅 36%。 原 发 病灶 的 大 小 、 肿 痛 的 浸润 深度 同 淋巴 转 
移 有 关 ， 原 发 病灶 <2cm， 其 腹股沟 淋巴 结 转移 率 16% ， 原 发 病灶 > 2cm 的 患者 其 腹股沟 淋 


巴结 转移 率 达 33% ~ 53%。 肿 瘤 浸润 越 深 ,淋巴 转移 率 越 高 。 
( 王 淑 珍 ) 
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Et ONS GE A 


卵巢 恶性 肿瘤 是 女性 生殖 器 三 大 恶性 肿瘤 之 一 ， 至 今 缺 乏 有 效 的 早期 诊断 方法 。70 色 的 
患者 就 诊 时 已 届 晚 期 ，70 包 的 患者 不 能 得 到 根治 。 在 官 颈 瘤 、 子 宫 内 膜 瘤 防治 不 断 取得 进展 
的 状况 下 ， 卵 集 恶 性 肿瘤 对 广大 妇女 健康 的 危害 显得 越 来 越 大 。 本 节 重 点 介绍 卵巢 恶性 肿瘤 
的 一 些 基 本 临床 知识 。 

一 、 简 介 

迄今 为 止 ， 卵 梨 亚 性 肿瘤 的 病因 尚 不 清楚 。 一 般 认 为 有 以 下 高 危 因 素 : 中 较 高 的 一 生 排 
卯 年 数 ;@@ 性 激素 作用 : 上 肉 激 素 、 促 卵泡 素 对 卵 梨 癌 的 发 生 和 发 展 起 促进 作用 ， 而 孕 激素 则 
对 卵巢 瘤 的 发 生 、 发 展 有 一 定 的 抑制 作用 ; 加 遗传 和 家 族 因 素 : 20% ~ 25% 卵巢 恶性 肿瘤 患 
者 有 家 族 史 ; OMAR: 研究 表明 ， 滑 石粉 、 葵 及 放射 性 物质 可 能 和 卵巢 瘤 的 发 病 有 一 定 
KA; @@ 营 养 因素 :高 脂肪 、 高 蛋白 质 、 高 热量 饮食 增加 卵巢 瘤 的 发 病危 险 ， 而 蔬菜 Bok 
化 合 物 、 维 生 素 A、C 和 纤维 素 可 能 降低 卵 梨 冶 的 发 病危 险 ; @ 其 他 还 有 长 期 妇科 盆腔 炎症 
和 多 赛 卵 巢 综合 征 患者 ， 卵 个 瘤 的 发 病危 险 升 高 。 

久 梨 肿瘤 的 组 织 学 分 类 非常 复杂 ，WHO 于 1973 年 作 了 详细 规定 ，1992 年 Scully 又 加 以 
补充 。 这 种 分 类 方法 较为 复杂 ， 不 易 记 忆 。 一 般 可 根据 其 来 源 将 卵巢 恶性 肿瘤 简单 分 为 六 大 
类 : 上 皮 性 肿瘤 〈 包 括 浆液 性 囊 腺 癌 、 黏 液 性 圳 腺 癌 、 子 宫 内 膜 样 癌 、 透 明细 胞 癌 、 亚 性 
Brenner 瘤 、 瘤 肉瘤 、 混 合 性 上 皮 瘤 及 交界 瘤 等 ); 生殖 细胞 肿瘤 〈 包 括 未 成 熟 畸 胎 瘤 、 无 性 
SR. RAG. ARES. SBR. RAE); 性 索 间 质 肿瘤 〈 包 括 颗 粒 细 
胞 瘤 、 卵 泡 膜 细胞 瘤 、 支 持 - 间 质 细胞 瘤 、 两 性 母 细胞 瘤 及 脂 质 细胞 瘤 、 环 管状 性 索 瘤 等 ); 
非 卵 梨 特 异 软组织 肿瘤 ; 恶性 淋巴 瘤 ; 转移 瘤 〈 多 为 来 自 胃 肠 道 、 乳 腺 、 子 宫 内 膜 及 淋巴 瘤 
HON BE). 

国外 资料 显示 : 卵巢 上 皮 性 癌 占 卵 梨 恶性 肿瘤 的 绝 大 多 数 (一 般 在 85% AG). BA 
料 则 显示 卵巢 生殖 细胞 肿瘤 、 性 索 间 质 肿瘤 比例 高 于 国外 资料 ， 上 皮 性 卵巢 癌 低 于 国外 。 石 
一 复 报道 的 国内 卵巢 恶性 肿瘤 中 ， 上 皮 性 卵 集 癌 占 59.4%; 恶性 生殖 细胞 肿瘤 占 19.2% ; 
性 索 间 质 肿瘤 占 7.0%。 

二 、 临 床 表现 与 诊断 手段 

(一 ) 症状 ”早期 卵巢 恶性 肿瘤 常 无 自觉 症状 ， 有 时 可 有 一 些 非特 异性 症状 ， 如 食欲 碱 
退 、 消 化 不 良 、 腹 胀 等 。 中 晚期 卵巢 恶性 肿瘤 则 常 出 现 以 下 症状 : 

1. BR ”在 发 生 初期 往往 没有 明显 症状 ， 随 着 肿瘤 逐渐 增 大 ， 可 感到 腹部 肿块 。 

2. 腹胀 ”卵巢 瘤 常 伴 有 腹水 。 有 时 首先 感觉 到 是 腹胀 或 腹部 慢 慢 增 大 。 腹 水 越 多 ， 腹 
胀 越 明显 。 

3. 下 腹 坠 痛 ”肿瘤 与 倪 腔 内 组 织 发 生 重度 黏 连 或 盆腔 内 神经 受 压 时 可 引起 下 腹 险 痛 或 
腰痛 。 

4. 下 肢 浮肿 ”由 于 静脉 受 压 ， 血 液 回流 受阻 或 长 期 低 蛋 白 血 症 ， 可 引起 一 侧 或 双 侧 的 
下 肢 浮肿 。 

5. 月 经 失调 、 异 常 阴 道 流血 ”表现 为 月 经 过 多 或 不 规则 ， 也 可 表现 为 异常 的 阴道 流血 。 
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应 特别 注意 非 生育 年 龄 妇女 如 儿童 或 绝经 后 妇女 的 子宫 出 血 。 

6. 其 他 ”晚期 可 有 消瘦 、 体 重 下 降 及 晋 病 质 表现 ， 还 可 出 现 发 热 、 脏 器 压迫 症状 ， 如 
尿频 尿 急 ， 便 秘 等 。 胸 腔 积 液 形成 则 会 发 生 呼吸 困难 。 

卵巢 上 皮 性 癌 常 具有 上 述 症 状 ， 并 以 消化 道 反应 为 常见 。 生 殖 细胞 肿瘤 除 无 性 细胞 瘤 
外 ， 多 进展 迅速 ， 甚 至 以 急 腹 症 就 诊 ; 可 出 现 腹 痛 、 腹 胀 、 屎 频 或 排尿 困难 、 阴 道 不 规则 流 
血 或 月 经 改变 。 性 索 间 质 肿瘤 如 卵泡 膜 细胞 瘤 、 颗 粒 细胞 瘤 多 能 产生 上 峻 激素 ,临床 上 可 能 有 
女性 化 症状 与 体征 ; 少数 患者 也 可 出 现 男性 化 表现 。 

在 术 前 考虑 作出 卵巢 恶性 肿瘤 具体 病理 类 型 的 诊断 时 应 考虑 其 发 生 与 年 龄 的 关系 : ER 
性 卵 梨 癌 好 发 于 老年 妇女 ， 生 殖 细胞 肿瘤 多 见于 年 轻 妇女 和 儿童 ， 而 性 索 间 质 肿瘤 以 绝经 期 
前 后 妇女 较 多 见 。 

(=) 体征 ”体检 时 应 注意 全 身 检查 和 三 合 诊 检查 ， 注 意 乳 腺 、 区 域 淋巴 结 、 腹 部 膨 隆 、 
肿块 、 腹 水 及 肝 、 脾 、 直 肠 检查 等 。 三 合 诊 检查 可 扣 及 一 侧 或 双 侧 宫 旁 实 性 或 赛 实 性 肿瘤 。 
肿瘤 的 大 小 不 等 ， 表 面 高 低 不 平 ， 与 子宫 的 界限 不 清 。 肿 瘤 与 周围 组 织 发 生 黏 连 ， 活 动 受到 
限制 。 阴 道 后 窒 隆 可 扣 及 到 硬结 节 转 移 灶 。 当 有 大 量 腹 水 检查 不 清楚 时 ， 可 抽出 腹水 后 ， 立 
即 做 盆腔 检查 。 也 可 借助 于 B 超 、CT 等 影像 学 检查 方法 助 诊 。 

晚期 时 全 身体 检 可 扣 及 锁骨 上 或 腹股沟 淋巴 结 肿 大 。 

有 激素 分 记功 能 的 卵巢 肿瘤 可 出 现 相应 体征 ， 如 : 青春 期 前 患 有 颗粒 细胞 瘤 ， 患 者 常 有 
性 征 方面 的 改变 。 

(=) 细胞 学 诊断 ”通过 腹腔 穿刺 获得 腹水 或 生理 盐水 腹腔 冲洗 液 行 细胞 学 检查 。 术 前 
腹腔 穿刺 做 腹水 细胞 学 检查 ， 阳 性 结果 可 为 术 前 化 疗 提供 依据 。 

(四 ) 影像 学 检查 

1， 超 声波 诊断 ”超声波 检 查 是 诊断 卵巢 肿瘤 必 要 的 检查 手段 ， 能 测定 卵巢 的 外 形 、 大 
小 及 襄 实 性 ， 与 子宫 的 关系 ， 以 及 有 无 腹水 等 。 特 别 是 连续 超声 波 检查 所 发 现 卵巢 体积 的 改 
变 ， 对 诊断 卵巢 肿 物 更 可 靠 。 但 对 2cm 以 下 者 诊断 较 困 难 。 近 几 年 来 超声 波 仪器 设备 及 检测 
技术 不 断 进展 ， 如 彩色 多 普 勒 超声 检查 可 显示 肿瘤 内 血 流 状 况 ， 对 早期 卵巢 癌 诊 断 的 可 靠 性 
有 所 提高 。 

2. CT 与 MRI ( 磁 共 振 ) 影像 学 检查 ”必要 时 可 做 CT 或 磁 共振 ， 可 提供 肿瘤 的 部 位 、 
大 小 和 周围 组 织 的 关系 ， 肿 瘤 的 性 质 及 范围 等 。 

3, 其 他 影像 学 检查 方法 “主要 有 全 消化 道 或 上 消化 道 造影 ， 必 要 时 胃镜 、 乙 状 结肠 镜 
检查 以 了 解 有 无 胃 肠 道 原 发 或 转移 病灶 ; BA. PRK RIED RAR, WREAK 
迫 和 梗阻 表现 。 

(五 ) 肿瘤 标志 物 测 定 

1， 卵巢 上 皮 性 恶性 肿瘤 ”检测 血清 癌 抗 原 CA125、CA199、CEA。CA125 CA199 敏感 
性 比较 高 ,诊断 卵 集 上 皮 癌 有 重要 参考 价值 ， 其 中 CA125 浆液 性 襄 腺 瘤 阳 性 率 较 高 ， 而 
CA199 秋 液 性 囊 腺 瘤 阳 性 率 较 高 。 但 其 特异 性 不 够 ， 如 某 些 良性 妇科 疾病 或 其 他 类 型 的 腹腔 
内 恶性 肿瘤 CA125 、CA199 水 平 亦 升 高 。 例 如 子宫 内 膜 异 位 症 ， 盆 腔 结 核 ， 急 性 鼻腔 炎症 ， 
孵 划 囊肿， 子宫 肌 瘤 或 卵巢 转移 性 癌 ， 均 可 出 现 不 同 程度 的 CA125、CA199 升 高 ， 所 以 必须 
结合 其 他 临床 表现 作 综合 分 析 。 一 般 这些 良 性 疾病 CA125、CA199 升 高 幅度 不 大 ， 而 恶性 肿 
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瘤 升 高 幅度 较 大 。 血 清 CEA 水 平 在 卵 集 黏液 性 癌 升 高 明显 ， 而 浆液 性 癌 则 很 少 升 高 。 

2. 卵巢 生殖 细胞 肿瘤 ”生殖 细胞 肿瘤 能 向 胚 内 及 肪 外 分 化 ， 向 胚 外 分 化 呈 孵 黄 塞 或 滋 
养 层 结构 并 且 各 具 其 生物 学 特性 ， 分 洲 甲 胎 球 蛋白 〈(AFP) 及 绒毛 膜 促 性 腺 激素 (HCG)。 在 
各 种 卵 梨 生殖 细胞 肿瘤 中 ， 内 胚 窦 瘤 AFP 水 平 增 高 ， 绒 癌 HCC 水 平 增高 ， 胚 胎 癌 可 出 现 
AFP、HCG 均 升 高 、 单 独 一 项 升 高 或 无 升 高 。 除 AFP 和 HCG Sb, SNR HUI CA125、 
CA199 也 可 作为 各 型 卵巢 生殖 细胞 肿瘤 的 肿瘤 标志 物 。 如 卵巢 恶性 畸 胎 瘤 患 者 血清 CA199 水 
平 可 明显 升 高 ， 尤 其 在 成 熟 性 畸 胎 瘤 亚 变 时 。 卵 巢 无 性 细胞 瘤 乳酸 脱氧 酶 (LDH) 水 平 可 升 
高 ， 有 些 无 性 细胞 瘤 治疗 前 LDH 可 比 正 常 值 高 10 倍 到 几 十 倍 ， 因 此 ，ELDH 可 作为 卵巢 无 性 
细胞 瘤 的 肿瘤 标志 物 。 

3. 卵 集 性 索 间 质 肿瘤 ”可 出 现 血 清 肉 激素 或 雄 激素 升 高 。 

肿瘤 标志 物 除 对 卵巢 肿瘤 有 辅助 诊断 价值 外 ， 还 可 以 监测 肿瘤 对 治疗 的 反应 及 提示 肿瘤 
复发 ， 如 这 些 肿瘤 标志 物 持续 升 高 ， 则 提示 体内 有 肿瘤 存在 ; 如 果 这 些 肿瘤 标志 物 由 阴性 转 
为 阳性 ， 则 提示 肿瘤 复发 。 但 肿瘤 标志 物 阴性 并 不 能 完全 排除 体内 病变 存在 。 

(A) 腹腔 镜 检查 及 必要 时 的 开 腹 探查 ”腹腔 镜 检 查 在 直 视 下 对 可 疑 部 位 可 进行 活检 ， 
可 立即 明确 诊断 ， 还 可 了 解 盆腔 肿块 的 大 小 与 性 质 ， 确 定 卵巢 癌 的 转移 范围 ， 观 察 腹膜 与 脏 
器 表面 ， 特 别 是 横 隔 部 位 的 有 无 转移 ， 吸 取 腹 腔 液体 做 细胞 学 检查 。 

开 腹 探查 是 卵巢 癌 明 确诊 断 和 分 期 的 最 可 靠 的 方法 。 通 过 开 腹 探查 进行 准确 的 分 期 并 进 
行 肿瘤 细胞 减 灭 术 是 卵 集 癌 的 基本 治疗 方法 。 

=, PRD 

目前 卵巢 癌 的 分 期 有 FIGO (1988) 分 期 及 UICC 的 TNM 分 期 。 分 期 时 必须 通过 全 面 的 体 
检 及 通过 剖腹 手术 对 盆 、 腹 腔 全 面 检查 ， 腹 腔 液体 或 冲洗 液 的 细胞 学 检查 及 对 盆腔 以 外 可 疑 
部 位 多 处 活检 病理 检查 后 才能 作出 准确 、 全 面 的 分 期 。 

卵巢 恶性 肿瘤 的 FIGO 分 期 : 

I 期 肿瘤 局 限于 卵巢 。 

IA 肿瘤 局 限于 一 侧 卵 巢 ， 无 腹水 ， 包 膜 完整 ， 表 面 无 肿瘤 。 

IB 肿瘤 局 限于 双 侧 卵 集 ， 无 腹水 或 有 腹水 但 未 找到 恶性 细胞 ， 包 膜 完整 ， 表 面 无 肿 
瘤 。 

IC 一 侧 或 双 侧 卵 集 的 IA 或 1B 有 表面 肿瘤 生长 ; 包 膜 破裂 ; 腹水 或 腹腔 冲洗 液 可 
见 恶性 细胞 。 

开 期 ”肿瘤 侵 及 一 侧 或 双 侧 卵 和 偶 ， 并 向 盆腔 蔓延 或 转移 至 子宫 和 /或 输卵管 。 

IA 草 延 和 /或 转移 至 子宫 和 /或 输卵管 。 

1B 蔓延 至 盆腔 其 他 组 织 。 . 

Ic 不 论 一 侧 或 双 侧 卵巢 的 [A 或 [B 有 表面 肿瘤 生长 ， 包 膜 破裂 ， 腹 水 或 腹腔 冲洗 
液 可 见 恶 性 细胞 。 

于 期 ”肿瘤 侵 及 一 侧 或 双 侧 卵巢 ， 且 盆腔 腹膜 种 植 和 /或 后 腹膜 或 腹股沟 淋巴 结 阳 性 ， 
肝脏 表面 转移 为 下 期 ; 肿瘤 局 限 在 真 骨盆 ， 但 组 织 学 证 实 侵 及 小 肠 或 大 网 膜 。 

DA 肿瘤 一 般 局 限 在 真 骨盆 未 侵 及 淋巴 结 ， 但 腹腔 腹膜 面 有 镜 下 种 植 。 

[UB 肿瘤 侵 及 一 侧 或 双 侧 卵巢 ， 腹腔 腹膜 表面 种 植 范围 不 超过 2cm 直径 ， 淋 巴结 
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阴性 。 
TC 肿瘤 腹腔 腹膜 种 植 超过 2cm 直径 和 /或 后 腹膜 、 腹 股 沟 淋巴 结 阳性 。 
期 ”肿瘤 侵 及 一 侧 或 双 侧 卵巢 并 有 远 处 转移 ， 如 出 现 胸腔 积 液 经 细胞 学 检查 为 阳性 定 


为 期。 


表 7-6 SRSA FlGO 与 UICC (T、N、M) 分 期 
UICC 








FIGO 
T N M 
IA T No Mo 
IB Th No Mo 
Ic T No Mo 
lA 了 Ny Mo 
1B Top No Mo 
Ic T, No Mo 
IIA Ts RN Mo 
iB Tsp No Mo 
lic Ts No Mo 
任何 T N Mo 
NV 任何 T 任何 N M, 





注 : 肝 包 膜 转移 为 T/ 焉 期 ， 肝 实质 转移 为 M/ 寺 期 。 胸 腔 渗 出 液 查 到 癌 细 胞 才 为 /了 期。 
To 为 无 原 发 肿瘤 证 据 ，Tx 为 原 发 肿瘤 无 法 评估 。Nx 为 区 域 淋巴 结 转移 无 法 评估 ，No 为 无 区 域 淋巴 结 转移 ，N 为 有 
区 域 淋 巴结 转移 。Mx 为 远 处 转移 无 法 评估 ，Mo 为 无 远 处 转移 ，M, 为 有 远 处 转移 。 


四 、 卵 梨 恶 性 肿瘤 的 治疗 

卵巢 恶性 肿瘤 的 治疗 原则 是 以 手术 为 主 的 综合 治疗 。 手 术 应 最 大 限度 切除 肿瘤 ， 然 后 用 
化 疗 和 /或 放疗 进行 术 后 治疗 以 消灭 残存 肿瘤 。 决 定 手术 范围 时 应 考虑 卵 梨 亚 性 肿瘤 的 具体 
病理 类 型 、 病 期 早晚 等 。 选 择 化 疗 方案 也 要 考虑 具体 的 组 织 类 型 、 病 期 早晚 及 治疗 目的 等 。 
放疗 一 般 仅 用 于 晚期 、 复 发 、 难 治 性 卵巢 肿瘤。 

(一 ) 手术 治疗 

1. 上 皮 性 肿瘤 ”手术 治疗 是 卵巢 上 皮 癌 的 分 期 手段 和 主要 治疗 方法 。 其 手术 范围 包括 
全 子宫 、 双 附件 、 大 网 膜 及 阑尾 切除 、 盆 腹腔 转移 灶 切 除 或 可 疑 病灶 活检 、 盆 腔 淋巴 结 及 腹 
主动 脉 旁 淋巴 结 清扫 术 。 淋 巴结 清扫 术 仅 用 于 减 瘤 术 较 为 彻底 时 。 手 术 切口 宜 选择 大 的 纵 形 
切口 ， 开 腹 后 取 腹 水 或 腹腔 冲洗 液 巩 细胞 学 检查 。 仔 细 全 面 检查 全 部 盆 腹 腔 腹膜 ， 对 可 疑 部 
位 进行 活检 。 

对 早期 卵 集 上 皮 癌 ， 可 保留 生育 功能 ， 行 单 侧 附 件 切除 。 待 完成 生育 功能 后 视 具 体 情况 
决定 是 否 补充 手术 。 但 保守 手术 需 符合 以 下 条 件 : IA 期 、 肿 瘤 < 10cm; 肿瘤 细胞 分 化 好 
(高 分 化 ) 或 交界 性 ; 要 求生 育 的 年 轻 妇 女 ; UR, AE, 肿瘤 赛 壁 及 输 孵 管 、 
卵巢 系 膜 无 浸润 ， 腹 盆腔 冲洗 液 阴 性 ， 大 网 膜 及 对 侧 卵巢 活检 阴性 ; 能 够 密切 随访 者 。 
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2. 生殖 细胞 肿瘤 ”手术 方式 也 分 为 彻底 手术 和 保留 生育 功能 的 保守 性 手术 。 前 者 用 于 
无 生育 要 求 的 妇女 ， 后 者 应 用 于 年 轻 、 有 生育 要 求 者 。 由 于 生殖 细胞 肿瘤 对 化 疗 较为 敏感 ， 
因此 生殖 细胞 肿瘤 的 手术 已 呈 缩 小 的 趋势 ， 保 留 生 育 功 能 的 保守 性 手术 更 为 常用 。 目 前 认 
为 ， 卵 梨 恶 性 生殖 细胞 肿瘤 保留 生育 功能 的 手术 可 不 受 肿瘤 期 别 及 类 型 的 限制 ， 但 必须 保证 
肿瘤 为 单 侧 性 ， 应 对 对 侧 卵 梨 进行 仔细 探查 或 活检 。 彻 底 性 手术 范围 同上 皮 性 肿瘤 。 

3. 性 索 间 质 肿 瘤 ” 手 术 范围 根据 肿瘤 期 别 、 组 织 类 型 、 细 胞 分 化 程度 、 年 龄 及 生育 愿 
望 决定 。 如 颗粒 细胞 瘤 多 为 单 侧 性 ， 对 年 轻 或 生育 年 龄 妇女 ， 要 求生 育 者 可 行 患 侧 附件 切 
除 。 无 生育 要 求 者 ， 行 全 子宫 加 双 附 件 切除 。 工 期 以 上 卵 梨 颗粒 细胞 瘤 应 做 全 子宫 、 双 附 
件 、 大 网 膜 切除 及 减 瘤 术 。 

卵巢 恶性 肿瘤 常 以 瘤 体 较 大 及 贫 、 腹 腔 广 泛 转移 为 特点 ， 手 术 常 将 大 的 肿瘤 切除 ， 以 利 
以 后 的 治疗 ， 此 类 手术 称 为 减 瘤 术 。 此 外 ， 经 治疗 之 后 ， 临 床 已 无 肿瘤 可 见 ， 在 某 些 情 况 
下 ， 也 行 探查 术 ， 以 了 解 盆 、 腹 情况 ， 称 为 二 探 术 。 但 有 时 二 探 阴 性 ， 以 后 也 可 能 复发 ， 所 
以 对 二 探 的 看 法 也 不 一 致 。 

(=) 化 学 药物 治疗 ”化 疗 已 成 为 卵巢 恶性 肿瘤 仅 次 于 手术 治疗 的 一 种 主要 治疗 手段 。 

化 学 药物 治疗 卵巢 恶性 肿瘤 的 适应 证 有 : 除 IA 期 G1、G2 外 ,， 其余 IA 期 ， 病 理 严 级 
(G3) 者 、IB 期 及 IB 期 以 上 手术 后 均 应 辅助 化 疗 。 对 肿瘤 固定 ， 较 大 不 能 切除 者 ， 可 采 
用 先行 化 疗 2 ~ 3 个 疗程 后 再 手术 的 新 辅助 化 疗 方法 ， 使 原本 不 能 手术 切除 的 病例 达到 较为 
理想 的 减 瘤 术 。 

化 疗 有 单 药 化 疗 和 多 药 联 合 化 疗 。 临 床上 一 般 以 多 药 联合 化 疗 更 为 常用 。 常 用 的 单 药 化 
疗 药物 有 : 顺 铂 (DDP) 、 卡 铂 (CBP)、 依 托 泊 苷 (AM ZH, VPI6). AAR RE (HMM) 
等 。 

常用 的 治疗 卵 梨 恶性 肿瘤 的 联合 化 疗 方案 较 多 ， 如 卵 介 上皮 性 瘤 常 用 PAC. PC. TP. 
EP 等 方案 ， 而 卵巢 生殖 细胞 肿瘤 常用 BEP、PVB 等 方案 ， 卵 巢 性 索 间 质 肿 瘤 化 疗 方案 既 可 
借鉴 卵巢 上 皮 性 肿瘤 也 可 借鉴 卵 集 生殖 细胞 肿瘤 方案 ， 常 用 的 方案 有 BEP、PVB、PAC 等 。 

关于 化 疗 疗 程 ， 一 般 根据 病理 类 型 、 病 期 早晚 等 因素 施行 4 ~ 8 个 疗程 的 化 疗 。 对 于 复 
发 、 耐 药 病 例 ， 可 选择 二 线 化 疗 方案 。 化 疗 的 途径 可 选择 静脉 化 疗 、 腹 腔 化 疗 或 腹腔 - 静脉 
联合 化 疗 。 化 疗 原则 是 及 时 、 足 量 、 规 范 ， 并 强调 个 体 化 。 

目前 治疗 卵 集 上 皮 癌 的 新 药 层出不穷 ， 如 : 拓扑 蔡 康 (Topotecan) 、 健 择 (Gemcitabine) . 
HRB (Docetaxel) 等 ， 临 床上 用 于 DDP 耐 药 病例 有 一 定 的 缓解 率 。 

(=) 放射 治疗 ”卵巢 恶性 肿瘤 的 生长 与 播 散 方 式 使 之 放疗 一 般 不 作 首选 治疗 的 手段 。 
随 着 化 疗 的 进展 ， 化 疗 疗效 的 不 断 提高 ， 放 射 治疗 在 卵巢 癌 治 疗 中 的 应 用 明显 减少 。 手 术 、 
手术 + 化 疗 、 化 疗 + 手术 + 化 疗 是 当今 卵巢 恶性 肿瘤 的 基本 方法 。 一 些 放 疗 方法 ， 如 全 腹 照 
射 、 全 腹 移 动 照射 仍 在 用 于 某 些 病例 。 放 射 治疗 用 于 晚期 以 及 复发 病人 ， 仍 有 一 定 的 疗效 ， 
但 目前 倾向 于 局 部 放疗 ， 而 且 多 用 于 肿瘤 局 限 性 未 控 、 复 发 ， 并 且 能 获得 较 好 的 效果 。 一 些 
放疗 新 技术 ， 如 适 形 、 调 强 放射 治疗 等 也 已 用 于 卵巢 恶性 肿瘤 的 治疗 ， 并 作为 综合 治疗 的 一 
部 分 。 放 射 性 核 素 腹腔 内 注入 作为 有 效 治疗 方法 ， 现 已 使 用 较 少 。 体 外 照射 的 剂量 ， 受 手术 
范围 、 照 射 面积 的 制约 ， 一 般 35 ~ 45Gy。 腹 股 沟 、 锁 骨 上 淋巴 结 区 可 予 60Gy。 

近 上 距离 放疗 主要 用 于 全 子宫 切除 术 后 阴道 断 端 或 阴道 直肠 脐 有 残存 肿瘤 或 复发 肿瘤 的 串 
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者 ， 可 与 体外 照射 或 化 疗 配合 。 近 距离 放疗 剂量 20 ~ 30Gy。 

A, PREMERA 

FRE ON SER ASTER IT TIAA oT, ARO A KR A, BT 25 AT 
案 的 不 断 出 现 ， 综 合 应 用 放疗 、 生 物 治疗 等 措施 ， 但 由 于 大 多 数 卵 梨 癌 患 者 就 诊 时 已 届 晚 
期 ， 因 此 目前 卵巢 亚 性 肿瘤 总 的 5 年 生存 率 仍 不 足 40%。 目 前 认为 ， 影 响 卵 集 癌 预 后 的 主 
要 因素 有 : 分 期 、 组 织 学 类 型 、 细 胞 分 化 程度 、 术 后 残留 病灶 大 小 、 对 化 疗 药物 的 敏感 程度 
等 。 

不 同期 别 的 卵巢 癌 5 年 生存 率 不 同 ， 随 着 分 期 期 别 的 增加 ，5 年 生存 率 逐 步 下 降 。 工 期 
可 达 70% ~90%, [HH 50% ~ 60 和 %， 而 焉 期 则 降 至 20% ~ 40%， 期 一 般 在 20% 以 下 。 

在 组 织 类 型 方面 ， 上 皮 性 肿瘤 的 预后 明显 比 生殖 细胞 肿瘤 差 ; 在 上 皮 性 肿瘤 中 ， 浆 液 性 
癌 与 透明 细胞 癌 预 后 明显 比 茜 液 性 癌 及 内 膜 样 癌 差 。 细 胞 分 化 程度 影响 卵巢 癌 预 后 是 较为 明 
A, 高、 中 、 低 分 化 的 卵巢 癌 5 年 生存 率 逐 步 降 低 。 

术 后 残留 灶 <2cm 病例 的 5 年 生存 率 明显 高 于 残留 病灶 > 2em 者 。 原 发 耐 药 和 继 发 耐 药 
均 是 治疗 失败 的 主要 原因 。 

总 之 ， 到 目前 为 止 卵巢 癌 的 诊断 方法 和 治疗 结果 尚 不 令 人 满意 。 需 要 寻找 简单 、 可 靠 的 


早期 的 诊断 方法 和 更 有 效 的 治疗 方法 。 
( 孔 为 民 ) 
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第 八 章 病例 示范 


【病例 1】63 岁 。 因 绝经 10 年 ， 阴 道 不 规则 出 血 4 月 于 2003 年 2 月 9 日 收入 院 。 孕 5 产 
3， 人 流 2 次 ,末次 妊娠 32 年 前 。 既 往 高 血压 史 10 年 ， 冠 心病 史 10 年 。 入 院 查 体 : 体温 、 
血压 正常 ， 心 肺 正常 ， 肝 脾 胁 下 未 触及 ， 上 腹部 无 压痛 、 反 跳 痛 ， 妇 科 检 查 : 外 阴 经 产 式 ， 阴 
道 通畅 ， 黏 膜 光 滑 ， 富 颈 直 径 3 厘米 ， 外 形 不 规则 ， 局 部 凹陷 、 省 病 ， 质 硬 ， 触 之 易 出 血 ， 
子宫 前 位 ， 正 常 大 小 ， 活 动 ， 双 侧 宫 旁 片 状 增 厚 ， 未 固定 。 辅 助 检查 : 血 常 规 、 肝 肾 功能 正 
常 。 盆 腔 CT: 子宫 颈 部 增 大 ， 直 径 3.3x 5.2 厘米 ， 有 较 明 显 的 强化 ， 浆 膜 粗糙 ， 子 宫 体 密 
度 尚 均匀 。 阴 道 镜 检查 : 宫颈 形态 消失 ， 局 部 凸 陷 、 溃 疡 ， 质 脆 ， 表 面 见 大 血管 。 病 理 : 
(宫颈 ) 腺 鳞 癌 。 诊 断 ， 宫颈 腺 鳞 癌 IB 期 。 

治疗 : 在 2003 年 2 月 11 日 至 4 月 3 日 间 行 全 倪 外 照射 + 了 Cf 腔 内 照射 , 外 照射 与 腔 内 
照射 同期 进行 ， 每 周 4 次 外 照射 ，! 次 腔 内 上 照射。 盆腔 野 : 上 界 腰 4 椎 体 下 缘 ， 下 界 闭 孔 下 
缘 ， 侧 界 真 骨盆 外 1 厘米 ， 野 大 小 14.5 厘米 x 17.5 厘米 ，8MV - X 线 两 野 对 穿 照射 ,盆腔 
中 平面 Dr3000cGy/17f/294， 四 野 照射 富 旁 中 平面 Dr1500cGy/8f/1114，Cf 腔 内 照射 7 次 ,其 
中 阴道 1 次 ， 富 腔 管 4 次， 三 管道 2 次 ,每 次 剂量 Dr600 ~ 700cGy (i), 点 累积 剂量 
5100cGy (i) (图 8- 1)。 放 疗 中 无 明显 不 良 反 应 。 治 疗 后 妇科 检查 见 宫颈 病变 消失 ,2 ~3 点 
处 黏膜 显 粗糙 。 治 疗 后 每 3 月 复查 ， 逐 渐 宫 颈 蓉 缩 ， 黏 膜 渐 光 ， 疗 后 8 月 出 现 大 便 少 量 带 
血 ， 给 予 蒙 脱 石 〈( 思 密 达 ) 灌肠 ， 症 状 消失 ， 治 疗 后 1 年 10 个 月 随 诊 临床 满意 。 

【病例 2】33 岁 。 因 阴道 不 规则 出 血 2 年 于 2003 年 4 月 14 日 收入 院 。 月 经 周期 正常 ， 孕 
3 产 1， 人 流 2 次 ， 首 次 妊娠 21 岁 。 人 人 院 查 体 : 体温 、 血 压 正常 ， 心 肺 正常 ， 肝 脾 肋 下 未 触 
及 ,腹部 无 压痛 、 反 跳 痛 ， 妇 科 检 查 : SAB sh, Bw, AED, ARMM, Be 
4 厘米 ， 后 唇 可 见 菜花 状 肿 物 ， 质 硬 ， 触 之 易 出 血 ， 子 宫 前 位 ， 正 常 大 小 ， 活 动 ， 左 侧 宫 旁 
稍 增 厚 ， 质 韧 ， 未 固定 ， 右 侧 宫 旁 阴性 。 辅 助 检 查 : 血 常规 、 肝 肾 功 能 正常 。B 超 : FRR 
肥大 ， 直 径 3.3 厘米 ， 回 声 欠 均匀 。 病 理 : (宫颈 ) SH. Ob: 宫颈 鳞 癌 IJB 期 (菜花 
型 )。 

治疗 ; 在 2003 年 3 月 23 日 至 5 月 15 BATS ARH + CREAR, 外 照射 与 腔 内 
照射 同期 进行 ， 每 周 4 次 外 照射 ，1 次 腔 内 照射 。 盆 腔 野 : 上 界 腰 4 椎 体 下 缘 ， 下 界 闭 孔 下 
缘 ， 侧 界 真 骨盆 外 1 厘米 ， 野 大 小 14.5 厘米 x 17.5 厘米 ，8MV -X 线 两 野 对 穿 照射 ， 贫 腔 
中 平面 D;3000cGy/17f/294， 四 野 照 射 宫 旁 中 平面 Di1500cGy/8f/11d，Cf 腔 内 照射 7 次 ,其 
中 阴道 1 次 ， 宫 腔 管 3 次 ， 三 管道 3 次 ， 每 次 剂量 Di600 ~ 700cGy (i)，A 点 累积 剂量 
4700cGy (i) (图 8-2)。 不 良 反 应 : 血 象 轻 度 降 低 ， 直 肠 轻 度 反 应 。 治 疗 后 妇科 检查 见 宫颈 
变 浅 ， 黏 膜 光 ， 肿 物 消 失 。 治 疗 后 6 月 复查 宫颈 萎缩 ， 黏 膜 光 ， 治 疗 后 1 年 6 个 月 复查 未 见 


异常 。 
【病例 3】61 岁 。 因 白带 增多 、 腰 酸 5 个 月 于 2003 年 10 月 20 日 收入 院 。 绝 经 11 年 ， 孕 
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图 8-1 病例 1 的 治疗 总 剂量 累积 分 布 图 


3 产 3， 末 次 妊娠 35 年 前 。 人 院 查 体 : 体温 、 血 压 正 常 ， 心 肺 正常 ， 肝 脾 肋 下 未 触及 ， 腹 部 
无 压痛 、 反 跳 痛 ， 妇 科 检 查 : 外 阴 经 产 式 ， 阴 道 通畅 ， 黏 膜 光 滑 ， 少 量 白色 分 泌 物 ， 宫 颈 不 
平 ， 直径 3.5 厘米 ， 外 口 1 厘米 范围 大 小 空洞 ， 肿 瘤 侵 及 全 周 ， 质 硬 ， 触 之 易 出 血 ， 子 宫 中 
位 ， 正 常 大 小 ， 活 动 ， 左 侧 附件 增 厚 达 盆 壁 ， 未 固定 ， 右 侧 附件 阴性 。 辅 助 检查 : 血 常 规 、 
肝 肾 功能 正常 。 盆 腔 CT; 子宫 颈 部 增 大 ， 其 内 见 密度 减低 区 ， 肿 块 与 直肠 分 界 不 清 ， 与 膀 
胱 界限 较 模 糊 ， 未 见 肿 大 淋巴 结 。 病 理 : (宫颈 ) 腺 癌 ， 中 低 分 化 。 诊 断 : A SURE I BH 
空洞 型 )。 

治疗 : 在 2003 年 10 月 23 日 至 12 月 4 日 间 行 全 盆 外 照射 + 了 Cf 腔 内 照射 外 照射 与 腔 
内 照射 同期 进行 ， 每 周 4 次 外 照射 1 次 腔 内 照射 。 盆 腔 野 ， 上 界 腰 4 椎 体 下 缘 ， 下 界 闭 孔 
下 缘 ， 侧 界 真 骨盆 外 1 厘米 ， 野 大 小 14.5 厘米 x 17.5 厘米 ，8MV - X 线 两 野 对 穿 照 射 ， 盆 
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图 8- 2 病例 2 的 治疗 总 剂量 累积 分 布 图 


腔 中 平面 Di3000cGy/17f/294， 四 时 照射 官 旁 中 平面 D,1500cGy/8f/lld, “Cf 腔 内 照射 8 次 ， 
其 中 阴道 2 次 ， 宫 腔 管 6 次 ， 每 次 剂量 Di600 ~ 700cGy (i)，A 点 累积 剂量 4260cGy (i) (图 8 
-3)。 不 良 反应 : 血 象 及 直肠 轻 度 反 应 。 治 疗 后 妇科 检查 见 宫颈 变 浅 ， 黏 膜 光 ， 宫 颈 凌 缩 空 
洞 消失 。 治 疗 后 9 月 复查 临床 满意 。 

【病例 4】81 岁 ， 因 阴道 不 规则 出 血 4 月 于 2002 年 12 月 10 昌 收入 院 。 绝 经 30 年 ， 孕 5 
产 5， 末 次 妊娠 38 年 前 。 入 院 查 体 : 体温 、 血 压 正常 ， 心 肺 正常 ， 肝 脾 肋 下 未 触及 ， 腹 部 
无 压痛 、 反 跳 痛 。 妇 科 检 查 : 外 阴 经 产 式 ， 阴 道 通畅 ， 黏 膜 光滑 ， 宫 颈 直 径 2.5 BK, AR 
EX, SEW RARER, FRR, BAW OAK), HAA. HMA: 血 常规 、 
肝 肾 功能 正常 。 盆 腔 平 扫 + 增 强 CT: 宫 腔 内 可 见 类 圆 形 低 密度 影 ， 边 缘 见 弹壳 状 及 点 状 钙 
化 影 ， 增 强 见 子宫 内 膜 壁 强 化 明显 ， 腔 内 类 圆 形 无 明显 强化 。 考 虑 子宫 内 膜 癌 。 子 宫 内 膜 诊 
AH: (FEAR) 高 分 化 腺 癌 。 诊 断 : 子宫 内 膜 高 分 化 腺 癌 IB 期 。 

治疗 : 在 2002 年 12 月 10 日 至 2 月 20 日 间 行 全 盆 外 照射 + 也 Cf 腔 内 照射 先行 ”Cf 腔 
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图 8-3 病例 3 的 治疗 总 剂量 累积 分 布 图 


内 照射 3 次 ， 每 周 1 次 ， 每 次 剂量 下 点 Di700cGy (i), RETAAHBH, BES: ERB 
椎 体 下 缘 ， 下 界 闭 孔 下 缘 ， 侧 界 真 骨 盆 外 1 厘米 ， 野 大 小 15 厘米 x 18 厘米 ，8MV - X 线 两 
对 对 穿 照 射 Dr3000cGy/16f/24d， 再 行 4 次 字 Cf 腔 内 照射 ， 均 为 宫 腔 管 照射 ， 宫 腔 深 度 8 B 
米 ， 每 周 1 次 ， 每 次 剂量 下 点 Dr600 ~ 700cGy (i), F ARE 4800cGy (i) (图 8-4)。 治 
疗 中 患者 出 现 小 便 次 数 增多 ， 给 予 对 症 处 理 。 治 疗 后 2 个 月 复查 行 子宫 内 膜 诊 刊 未 见 异 常 ， 
1 年 后 复查 诉 大 便 少 量 带 血 ， 消 炎 止 血 治疗 后 症状 缓解 ，2 年 电话 随 诊 未 诉 异 常 。 临 床 评价 

【病例 5】49 岁 ， 因 月 经 淋漓 不 尽 1 年 半 ， 阴 道 不 规则 出 血 4 个 月 于 2003 年 7 月 15 日 收 
人 院 。 月 经 周期 正常 ， 孕 5$ 产 3， 人 流 2 次 ， 未 绝经 。 人 院 查 体 : 体温 、 血 压 正常 ， 心 肺 正 
常 ， 肝 脾 肋 下 未 触及 ， 腹 部 无 压痛 、 反 跳 痛 。 妇 科 检 查 : SNAP sh, BH, BR 
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图 8-4 病例 4 的 治疗 总 剂量 累积 分 布 图 


滑 ， 宫 颈 直 径 3 厘米 ， 表 面 光 ， FH PH, BAM 12 周 左右 大 小 ,活动 差 ， 右 侧 宫 旁 
增 厚 。 辅 助 检 查 : 血 常 规 、 肝 肾 功能 正常 。 盆 腔 MRI. 9 子宫 内 膜 癌 ， 癌 变 主 要 向 上 、 向 右 
生长 ， 侵 及 浆 膜 外 ; @@ 宫 颈 管 赛 肿 。 子 宫 内 膜 诊 刮 病理 : (子宫 内 膜 ) BTR. Cm: 
子宫 内 膜 高 分 化 腺 癌 ， 临 床 分 期 B 期 。 

治疗 : 在 2003 年 7 月 15 日 至 8 月 26 日 间 行 全 倪 外 照射 +”Cf 腔 内 照射 ,外 照射 与 腔 内 
照射 同期 进行 ， 每 周 4 次 外 照射 ，1 次 腔 内 照射 。 盆 腔 野 : 上 界 腰 4 椎 体 下 缘 ， 下 界 闭 孔 下 
缘 ， 侧 界 真 骨盆 外 1 厘米 ， 野 大 小 15 厘米 x 18 厘米 ，8MV -X 线 两 野 对 穿 照 射 ， 盆 腔 中 平 
面 D,2000cGy/11f/20d, Cf 腔 内 照射 9 次 ， 均 为 官 腔 管 照射 ， 宫 腔 深度 8 ~9 厘米 ， 前 3 次， 
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每 周 1 次 ,每 次 剂量 下 点 Dr700cGy (i); 外 照射 结束 后 ， 每 周 两 次 内 照射 ， 每 次 剂量 下 点 
D,400cGy (i), F 点 累积 剂量 4600cGy (i) (图 8-5)。 放 疗 结束 后 2 月 ， 在 全 麻 下 子宫 及 双 
侧 附 件 切除 术 + 倪 腔 淋巴 结 取样 ， 术 后 病理 示 : 子宫 内 膜 重度 放射 反应 ， 未 见 肿瘤 细胞 ， 淋 
巴结 未 见 转 移 。 治 疗 满意 。 治 疗 后 1 年 5 月 复查 临床 满意 。 


BRE 
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图 8-5 病例 5 的 治疗 总 剂量 累积 分 布 图 


【病例 6】56 岁 ， 因 宫颈 残 端 癌 术 后 半年 余 ， 阴 道 出 血 4 个 月 于 2003 年 8 月 15 日 收入 
院 。 患 者 于 1994 年 因子 宫 肌 瘤 行 次 全 子宫 切除 术 ，2002 年 宫颈 残 端 活检 病理 为 乳头 状 腺 癌 ， 
行 残 端 宫颈 部 分 切除 术 ， 术 后 行 两 周期 化 疗 ， 平 阳 霉 素 + 卡 铂 ， 术 后 一 直 阴 道 出 血 。 人 院 查 
tk: 体温 、 血 压 正常 ， 心 肺 正常 ， 肝 脾 肋 下 未 触及 ， 腹 部 无 压痛 、 反 跳 痛 。 妇 科 检 查 : 外 阴 
经 产 式 ， 阴 道 通畅 ， 茜 膜 光 消 ， 官 颈 残 端 见 结 节 及 演 疡 ， 范 围 6 厘米 x 4 厘米 ， 中 间 空 洞 4 
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厘米 深 ， 出 血 多 ， 纱 布 填塞 后 仍 出 血 不 止 。 辅 助 检 查 : 血 常 规 示 轻 度 贫 血 ， 肝 肾 功 能 正常 。 
外 院 病理 : (宫颈 ) 乳头 状 腺 癌 。 诊 断 : 宫颈 残 端 乳头 状 腺 癌 术 后 ， 局 部 未 控 。 

治疗 : 来 院 检查 当日 ， 虽 纱布 压 扎 仍 出 血 不 止 ， 当 即 给 字 Cf 腔 内 照射 ， 放 疗 止血 ， 姑 息 
放疗 ， 用 三 管道 ， 中 间 管 道 置 于 空洞 内 ，V 点 剂量 Di600cGy (i) ， 治 疗 后 出 血 逐 渐 减 少 ， 共 
治疗 5 次 ，V 点 累积 剂量 Di2800cGy (i)。 内 照射 2 次 后 同期 行 全 盆 外 照射 腔 ， 盆 腔 野 ;上 
界 腰 4 椎 体 下 缘 ， 下 界 闭 孔 下 缘 ， 侧 界 真 骨盆 外 1 厘米 ， 时 大 小 16 厘米 x 17 厘米 ，8MV - X 
线 两 野 对 穿 照射 ， 盆 腔 中 平面 剂量 Di4500cGy/25f/33d (图 8 - 6)。 腔 内 照射 两 次 后 阴道 出 血 
明显 减少 ， 治 疗 结束 后 阴道 出 血 基 本 消失 ， 肿 瘤 及 空洞 消失 ， 但 残 端 边缘 有 结 节 感 ， 取 活检 
未 见 肿瘤 细胞 。 不 良 反应 : 血液 及 直肠 反应 轻 度 。 治 疗 后 1 年 3 月 复查 阴道 残 端 黏膜 光 ， 未 
及 结 节 。 
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图 8-6 病例 6 的 治疗 总 剂量 累积 分 布 图 
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【病例 7】38 岁 ， 因 宫颈 鳞 癌 放疗 后 3 个 月 ， 阴 道 出 血 2 天 于 2003 年 6 月 6 日 收入 院 。 
患者 于 2003 年 1 月 10 日 在 外 院 诊 断 宫 颈 浸润 性 鳞 癌 〈 亚 B 期 ， 空 洞 型 )， 行 根治 性 放疗 ，” 
Co 盆腔 两 野 照射 D.3000cGy， 四 野 D,2000cGy, ‘Ir REA RRS A 点 累积 剂量 3600cGy， 放 疗 后 
肿瘤 未 控 ， 人 入 院 前 2 天 出 现 阴道 大 出 血 。 平 素 月 经 正常 ， 孕 3 产 2， 人 流 2 次 。 人 院 查 体 : 
体温 、 血 压 正 常 ， 心 肺 正常 ， 肝 脾 肋 下 未 触及 ， 腹 部 无 压痛 、 反 跳 痛 。 妇 科 检 查 : 外 阴 经 产 
式 ， 阴 道 通畅 ， 黏 膜 光 滑 ， 宫 颈 肥 大 ， 直 径 5 厘米， 上 展 见 结 节 状 肿 物 ， 最 大 直径 2 厘米 ， 
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肿瘤 内 有 空洞 形成 ， 子 宫 中 前 位 ， 孕 8 周 大 小 ， 表 面 不 平 ， 质 硬 ， 两 侧 宫 旁 触及 条 索 状 物 。 
辅助 检查 : 血 常 规 示 血红 蛋白 6.6C/L， 肝 肾 功 能 正常 。 外 院 病 理 : (ER) 浸润 性 鳞 癌 ， 中 
分 化 。 诊 断 : 宫颈 浸润 性 鳞 癌 《下 B 期 ) 放疗 后 未 控 。 ’ 

治疗 : 给 予 “Cf 腔 内 照射 达到 姑息 止血 的 目的 ， 照射 4 次 ， 宫 腔 管 ， 柱 形 分 布 ，A 点 累 
积 剂量 2200cGy (i) (图 8 - 7)。 治 疗 结束 肿瘤 未 见 明显 缩小 ， 出 血 较 前 减少 ， 曾 因 再 次 出 现 
局 部 大 出 血 ， 用 动脉 栓塞 止血 ， 血 止 后 回 家 休养 。 疗 后 1 年 3 月 复查 ， 宫 颈 肿 物 较 前 缩小 ， 
空洞 变 浅 ， 尚 在 进一步 随 诊 中 。 
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图 8-7 病例 7 的 治疗 总 剂量 累积 分 布 图 
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后 记 


《妇科 恶性 肿瘤 的 近 距 离 放射 治疗 》 与 读者 见面 了 ， 我 希望 能 得 到 大 家 的 关心 、 批 评 和 
指正 。 它 毕竟 是 国内 第 一 本 此 领域 专著 ， 也 反映 了 50 年 来 我 国 妇科 近 距 离 放疗 发 展 的 历程 。 
书 中 所 述 的 各 个 阶段 ， 我 本 人 都 参与 了 ， 有 的 是 我 继承 老 一 辈 学 者 的 工作 ， 也 是 他 们 引导 我 
进入 了 此 临床 研究 的 领域 ， 有 的 是 我 倡导 和 牵头 进行 的 。 出 版 此 书 的 目的 是 重 上 启 下 ， 后 继 
有 人 。 书 中 一 些 观点 和 提 到 的 标准 程序 及 其 图 谱 ， 绝 不 是 让 大 家 盲目 地 去 追随 。 我 常 将 前 辈 
老 先生 的 话 “ 师 其 法 而 不 拘泥 其 方 ”介绍 给 我 的 学 生 和 下 级 医师 ， 就 是 说 要 理解 他 人 的 思维 
方法 ， 不 要 盲目 地 抄 方 子 。 希 望 别 人 这 样 做 ， 使 事业 得 到 进步 、 发 展 。 

多 学 科 、 多 手段 来 看 待 和 处 理 肿瘤 问题 愈 来 愈 被 大 家 所 理解 。 在 放射 治疗 初期 ， 妇 科 领 
域 中 的 有 识 之 士 ， 即 将 目光 由 传统 的 治疗 手段 转向 放射 治疗 ， 使 妇科 肿瘤 治疗 得 以 发 展 。 当 
然 ， 妇 科 肿瘤 的 放射 治疗 有 其 特殊 性 ， 近 年 来 我 们 反复 强调 从 事 妇科 肿瘤 放疗 的 医师 要 有 知 
识 、 经 验 和 技能 ， 才 能 成 为 一 个 好 的 临床 工作 者 。 知 识 指 多 学 科 的 知识 ， 包 括 肿瘤 学 、 妇 科 
学 、 放 射 治 疗 学 等 ， 也 包括 对 手术 、 化 疗 手段 的 了 解 ， 不 管 你 精 于 何 种 治疗 肿瘤 的 手段 ， 都 
应 熟知 其 他 手段 ， 才 能 处 理 好 肿瘤 问题 ; 经 验 指 有 从 事 妇 科 放 疗 的 直接 经 验 ， 了 解放 射 治疗 
及 其 引起 变化 的 全 过 程 ， 此 过 程 往往 需 多 年 ， 而 且 是 书本 难以 描述 的 ， 处 理 放疗 中 的 问题 ， 
离 不 开 临 床 的 经 验 ; 技能 较 易 理解 ， 不 会 做 妇科 检查 、 不 会 宫 腔 的 基本 操作 怎 能 进行 妇科 肿 
瘤 的 治疗 呢 ? 

本 书 首次 在 国内 较 全 面 地 介绍 了 送 钢 中 子 近 距 离 治疗 的 有 关 知 识 和 临床 经 验 ， 并 附 有 病 
例 示 范 。” 钢 的 生物 及 物理 特性 颇 为 复杂 ， 国 内 有 关 研 究 很 少 ， 特 别 是 有 关 RBE 方面 ， 对 
临床 影响 较 大 ， 书 中 借助 于 国外 的 研究 ， 我 们 在 等 待 自己 的 研究 的 同时 ， 应 注意 临床 观察 ， 
积累 经 验 。 : 

时 代 在 前 进 ， 科 技 在 发 展 ， 放 射 治疗 技术 集 有 关 科 学 发 展 的 大 成 ， 取 得 引 人 注 目的 进 
步 ， 从 事 妇科 肿瘤 放疗 的 工作 者 要 与 时 俱 进 ， 不 断 丰富 自己 ， 使 事业 不 断 前 进 ， 这 是 我 急切 


的 希望 。 
孙 建 衡 


2005 年 1 月 4 日 
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